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COMMENTAIRES 
DES PROPOSITIONS 


DE PATHOLOGIE, 
CONSIGNÉES DANS L'EXAMEN DES DOCTRINES MÉDICALES. 


PROPOSITION CEXXXIL 


La peau est susceptible d’une irritation 
chronique , qui porte d’une manière spé- 
ciale sur les tissus excréteurs, sur les vais- 
seaux absorbans , et qui dénature cette en- 
veloppe en lengorgeant d’albumine dégé- 
nérée. N'est-ce pas encore une espèce de 
subinflammation à laquelle linflammation 
peut s'associer à différens degrés? Quand 
l'irritation se communfque de la peau sub- 
enflammée aux viscères , elle ne pénètre point 
dans leurs ganglions lymphatiques sans Pin- 
flammation préalable de leurs membranes. 


_ Cette proposition désigne les dartres et l’élé- 
phantiasis, maladies dans lesquelles le tissu dé la 
peau est effectivement plus chargé d'albumine qu'il 
ne le serait, par exemple, chez un homme affecté 
d'un érysipèle; mais, dans presque tous les cas, 
l’altération ne se borne pas au tissu propre de la 
peau, le üssu cellulaire sous-cutané y participe, et 
c'est de graisse dégénérée et d’un aspect lardacé 


1. Path. % 


20 


À 


(458 ) 
qu’on le twuve rempli; ce qui n'empêche pas que 
quelquefois aussi lon n’y observe des tissus où des 
amas a!bumino-vélatineux. Or la doctrine physio- 
logique réserve le nom de subinflammation à toutes 
les irrilations qui ont pour résultat une accumula- 
tion de matières secondaires, provenant des sécré- 
ons, exhalations ou absorptions diverses, qui ont 
élé altérées par le phénomène de l'irritation. En ef- 
iet, si l’on accorde des mouvemens particuliers aux 
tissus fabricateurs et excréteurs des humeurs secon- 
daires, on peut admettre l’aberration de ces mou- 
vemens, et chaque fois que ie médecin physiolo- 
gisie à pu se convaincre que celte aberration est 
l'effet d’une modification 1irritative, 1l est en droit 
de la placer au-dessous de l’inflammation , et de lui 
donner un nom qui rappelle l’idée de ce phénomène. 

Eien de plus commun en médecine pratique que 
de voir ces irritations sécréloires, excrétoires, ab- 
sorbantes, nous ne disons plus succéder à l’inflam- 
mation dans le même organe , mais alterner avec 
elle dans des organes différens, c’est-à-dire la rem- 
placer, et céder de nouyeau dès qu'elle reparaît, et 
cela dans des tissus souvent fort éloignés Îes uns 
des autres. La même réciprocité peut être observée 
entre ces deux modes d’irritation ( phlegmasies, 
subinflanmations ) et les hémorrhagies, aussi bien 
que les névroses : de sorte que, dans bien des cas, 
les phénomènes d’exaltauion d'action vitale, prove- 
nant d'une stimulation quelconque, peuvent se 
montrer successivement sous l’epparence de l’in- 
flammation pourvue de ces quatre caractères, sous 
celle de l’hémorrhagie, sous celle de la sécrétion, 
de l’exhalation ou de labsorption augmeniées, et 
enfin sous celle d’exaltation de sensibilité ou de 
mouvement musculaire. 
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De même que l’irritation inflammatoire détériore 
les humeurs et les tissus de la partie qu’elle occupe, 
de même celle des vaisseaux secondaires tend à 
dénaturer la nutrition, de même enfin celle des 
nerfs conduit plus ou moins vite le névrilemme ou la 
substance médullaire à une désorganisation inévi- 
table. On remarque dans tout cela beaucoup de va- 
riélés , soit pour le temps, soit pour le mode pré- 
cis d’altération : ainsi, suppuration, induration 
rouge ou blanche, albumineuse ou lardacée, produit 
des sécréteurs plus fluide, plus épais, ou entière- 
ment concret, altéré dans son aspect, altéré dans 
son odeur, dans sa saveur, etc., tout cela ne fait 
rien au fond de la chose : tant que le tissu qui 
donne ces divers produits n’est pas désorganisé par 
le mode vicieux de nutrition qu'il a contracté, l’ir- 
rilation peut l’abandonner et le laisser exécuter li- 
brement ses fonctions, pendant qu’elle agit sur un 
autre ; mais 1l doit arriver une époque où cette mé= 
tastase n'est plus possible : c’ést lorsque la désor- 
ganisation est commencée. On voit bien quelquefois 
alors des déplacemens momentanés de l'irritation , 
mais elle revient bientôt à son premier Siége , parce- 
qu'elle est toujours rappelée par le vice organique, 
Il arrive aussi bien souvent qu'un nouveau point 
d'irritation, qui désorganise un nouveau tissu, fait 
oublier, pendant quelque temps, l’ancienne désor- 
ganisalion; mais le médecin attentif retrouve tou- 
jours les signes de celle-ci, et s’assure bientét qu'il 
n’y a qu'exiension et non révulsion réelle de la pre- 
muière maladie. 
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Mais revenons aux subinflammations cutanées : 
dont cette discussion, tendant à prouver l'identité 
qui existe entre les diverses formes de l’irritation, 
nous avait éloigné pour un instant. Les dartres, les 
différentes affections pustuleuses chroniques et tes 
formes variées de l’éléphantiasis, ont manifestement 
leur siége dans les tissus sécréteurs, exhalans ou 
absorbans de la peau et du tissu sous-cutané. Ce sont 
des irritations, puisque nous les voyons naître sous 
l'influence des irritans:; et l'expérience prouve qu'el- 
les peuvent alterner avec les inflammations et les né- 
vroses. Nous les considérons comme des subinflam: 
mations, parceque nous y voyons la détérioration 
des produits de la sécrétion, de l’exhalation ou de 
l'absorption ; produits qui se montrent à nous sous 
les formes d'exsudation plus ou moins épaisse, de 
croûtes, d’écailles, de concrétions diverses, de 
tissu lardacé; ce que nous n'observons pas dans 
les irritations purement inflammatoires de l’en- 
veloppe cutanée et du tissu cellulaire. Elles ont 
d’ailleurs beaucoup de rapport avec les irritations 
du système absorbant ganglionnaire : elles les font 
naître d'ordinaire au bout d’un certain temps, et le 
praticien qui les à étudiées finit par se convaincre 
qu’elles sont, généralement parlant, d’autant plus 
tenaces et plus liées avec les affections glanduleuses 
que les sujets sont plus rapprochés de la disposition 
scrofuleuse. Quant à nous, qui avons eu l’occasion 
de les observer de près dans les diverses positions 
de l’état social, nous tenons pour certain que les 
constitulions entièrement éloignées de cette fà- 
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cheuse diathèse peuvent supporter pendant long- 
temps l’irritation cutanée, sans qu’elle se trans- 
forme en subinflammation, tandis que les causes 
les plus légères font reparaître cette dernière chez 
les personnes prédisposées aux subinflammations 
_ganglionnaires , et même, en général, chez presque 
tous les sujets, blonds, châtains et délicats, que 
nous avons considérés comme ayant plus d'irritabi- 
lité et moins de cohésion dans les tissus blancs 


inertes que n'en ont les sujets plus vigoureusement 
constitués. 


CLXXXIIT. 


Les ganglions lymphatiques ne se tumé- 
fient , ne s’endurcissent et ne se ramollissent 
jamais que par l’exaltation de leur irritabi- 
lité et de leur contractilité, c’est-à-dire par 
leur irritation, qui est une des subinflam- 
mations. : 


Il suffit d'appliquer la main sur une masse de 
glandes engorgées à la région cervicale, chez les 
scrofuleux, pour ne conserver aucun doute à cet 
égard : on y sent une chaleur tellement supérieure 
à celle des parties voisines, qu’on est forcé d’y re- 
connaître une exaltation de l’action organique. Que 
l’on observe ensuite un bon nombre de ces sujets, 
on verra que les influences exercées sur le cœur 
sont en raison du volume et de la muluplicité des 
foyers de subinflammation ganglionnaire : un petit 
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nombre ne produit aucun effet; mais toutes les fois 
que les ganglions tuméfiés sont très nombreux, la 
fréquence et l’ardeur fébrile ne manquent jamais. 
Or, nous le demandons, n'est-ce pas ce qu’on 
observe aussi dans les furoncles, les anthrax, 
les érysipèles , les phlegmons, en un mot, dans 
toutes les phlegmasies visibles à l'extérieur ? Ces 
points d’irritation n’exercent-il pas sur les pulsa- 
tions du cœur une influence proportionnée à leur 
étendue ? | 

Nous avons fait l'application de cette loi aux 
phlegmasies viscérales ; mais cette matière est iné- 
puisable, et nous aurons l’occasion d’y revenir. 

Il y a donc dans les ganglions tuméfiés un travail 
inflammatoire très manifeste ; mais il diffère de ceux 
que nous venons de citer, en ce qu'il ne tend point 
rapidement à la suppuration ni à la gangrène : il 
tuméfie , il dénature avec lenteur les ganglions qu’il 
attaque; mais pendant qu’il agit ainsi à l'extérieur 
du corps, les influences sympathiques qu’il exerce 
sur les viscères y préparent une irritation qui finira 
par éclater avec une force bien supérieure à celle 
qui lui a donné naissance ; et lorsqu'elle aura pris 
toute son intensité, c'en sera fait du malade : au- 
cune puissance humaine ne pourra Île soustraire à 
son sort, Si l’on détruit le foyer extérieur par l’abla- 
tion même complète des ganglions subenflammés , 
le foyer viscéral n’en aura que plus d’activité, la 
mort n'en deviendra que plus certaine et plus 
prompie. | 

Tels sont les faits pour les ganglions de la péri- 
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phérie. Quant à ceux des viscères, on conçoit 
qu'ayant reçu l'impulsion des irritations des sur- 
faces de rapport, qui très certainement se surirri- 
tent avant eux, ils ne doivent pas avoir plus de ten- 
dance à la perdre que les premiers. Disons plus, ils 
la conservent lors même que la phlegmasie des sur- 
faces membraneuses qui les a rendus malades s’est 
complètement dissipée ; et tôt ou tard ils lui ren- 
dront l’impulsion inflaramatoire qu’ils en ont reçue. 
De là la haute importance, pour le médecin con- 
sciencieux, de ne conserver aucun doute sur le vrai 
caractère des tuméfactions glanduleuses et généra= 
lement de toutes celles des tissus blancs ; car elles 
se ressemblent sous une foule de rapports. En effet, 
c’est de la doctrine du médecin que dépend le sort 
du malade. S'il croit à l’irritation subinflammatoire, 
il travaillera dès le début à la détruire ; s’il ne pense 
qu à l’épaississement de la Iymphe ou à la débilité, 
il emploiera la stimulation. Sera-t-elle révulsive ou 
aggravative ? Nous traiterons cette question à sa 
place, c'est-à-dire à la thérapeutique. 


CLXXXIV. 


Les tuméfactions d'apparence analogue à 
celle des ganglions subenflammés, maïs qui 
surviennent dans les tissus où lon n'aper- 
coit pas, dans l’état sain , de glandes Iÿm- 
phatiques, doivent être jugées de même 
nature que les ganglions fymphatiques dé- 
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veloppés par lirritation. Tout cela porte le 
nom de tubercules. 


Soit que l’on considère les tubercules comme des 
ganglions Iymphatiques inappréciables dans l’état 
normal, et devenus sensibles par l'influence de l’in- 
flammation; soit qu’on y voie des faisceaux lym- 
_ phatiques d'une organisation différente de celle des 
ganglions, mais tuméfiés et développés par lirrita- 
tion sous la forme vasculaire, ce qui peut arriver 
dans tous les tissus du corps, le principal axiome 
de cette proposition leur sera toujours applicable. 
Elle ne le serait pas aux tubercules qui ne seraient 
que du pus concret ou de petites masses de ce que 
l'on appelle matière tuberculeuse , si en effet ces 
masses n'étaient autre chose que des collections de 
pus à la formation desquelles le moule qui leur 
donne la forme sphérique aurait été étranger. Maïs 
si l'on admet que la matière tuberculeuse est sécrétée 
par une petite vésicule, et que tout tubercule se dé- 
veloppe à la manière des tumeurs enkystées plus 
volumineuses que nous trouvons dans le tissu cellu- 
_laire et dans certains viscères comme le foie, le 
cerveau, etc., la proposition trouve également ici 
son application. Nous allons même plus loin : elle 
la trouve pour ces amas de malière tuberculeuse de : 
forme irrégulière que l’on rencontre dans le paren- 
‘chyme pulmonaire, et pour les mêmes amas obser- 
vés sur la surface libre des plèvres; en un mot, toutes 
les fois qu'on admettra une sécrétion morbide 
comme cause de tubercules, cette sécrétion ne pourra 
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qu'être rangée parmi les irritations, et ces sortes 
d’irritations se rapportent nécessairement à nos sub- 
inflammations. 

Ainsi, comme nous l'avons exprimé plus haut, 
toutes les expérientes des anatomo-pathologistes et 
des vivisecteurs ne peuvent que venir à l'appui de 
la doctrine physiologique, qui la première a enseï- 
gné à suivre l'irritation dans son berceau primitif, et 
qui a su la montrer y produisant une action morbide 
qui développe le tissu malade, le rend prédominant 
sur tous les autres, et le désorganise en créant une 
série de phénomènes sympathiques plus ou moins 
prononcés, et d’une physionomie tantôt spéciale, 
tantôt plus ou moins commune aux différens points 
d'irritation. 


CLXXXV. 


à 

Pendant que les faisceaux absorbans, chro- 
niquement irrités, dégénèrent en tubercules, 
quelques vaisseaux lymphatiques peuvent se 
dilater par un engorgement passif, produit 
par une pression qui fait obstacle au cours 
de la Iymphe. Cet état est aux absorbans ce 
que les varices sont aux veines. 


C’est un fait d'observation sur l'existence duquel 
on ne peut hasarder aucune conjecture. Il s’agit seu- 
lement de vérifier si ces gros troncs absorbans, rem- 
plis de lymphe, que l’on trouve dans la peau de 
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certains éléphantiasiques, portent des traces d’in- 
flammation, ou s'ils ne sont que simplement dila- 
tés. Ce que l’on peut ajouter c’est que l’inflamma- 
tion que l’on pourrait y trouver serait toujours un 
effet de la dilatation forcée du vaisseau, et que par 
conséquent ce serait une maladie active produite 
par une dilatation passive, Ces cas ne sont pas rares, 
parceque tout organe que lon distend au-delà L. 
son degré habituel contracte de l'irritation et par 


suite une phlegmasie ou une subinflammation. 


| L'irnitation est 1C1 mécaniquement produite par: une 
espèce de cause traumatique. 


CLXXX VI. 


Les tissus cellulaires sont, après les mem- 
branes muqueuses, les plus susceptibles d’in- 
flammation aiguë : alors ils suppurent, mais 
ils peuvent suppurer sans que l’inflamma- 
tion ait été reconnaissable par des signes 
extérieurs. ; 


Il s’agit dans cette proposition de dépôts froids, 
que l’on appelle aussi par congestion lorsque -le 
pus se manifeste au-dessous de la peau, dans un 
point éloigné de celui où il a été élaboré. L'auteur 
rallie ces suppurations aux phlegmasies latentes du 
plus faible degré, et les rapproche des subinflam- 
mations. Nul doute que la chaleur et la tuméfacuon 
ne s’y rencontrent; quant à la rougeur, rien ne 
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peut en donner la démonstration, et la douleur ÿ 
est telle qu’on la compare plutôt à ce qu’on appelle 
douleurs rhumatismales et nerveuses qu’à celles du 
phleomon. 

Ce qu'il y a de plus intéressant pour le médecin 
physiologisie dans ces phlegmasies latentes, c’est la 
prédisposition : elle paraît consister dans une 1rri- 
tabilité du tissu cellulaire, ettmême quelquefois du 
tissu médullaire des os spongieux , qui se rapproche 
un peu de l'irritabilité strumeuse. En effet, ces sortes 
de dépôts se montrent de préférence chez les tem- 
péramens qui ont pu passer pour scrofuleux dans 
l'enfance , et chez les sujets qui ont été affaiblis par 
des maladies chroniques. Mais remarquez, à l’oc- 
casion de ce dernier fait, que la plupart des maladies 
chroniques sont des inflammations ou des subin- 
flammations, et vous ne serez point étonné que l'ir- 
ritabilité qui dispose aux sapporquons se e glisse de 
proche en proche, et parvienne jusqu'aux tissus les 
moins irritables de l’économie. C’est le plus sou- 
vent à la suite de longues douleurs, que l'on croyait 
purement rhumatismales, et qui l’étaient en effet, 
que ces Suppurations se manifestent : ce genre d’ir- 
ritation » qui prépare, comme nous l'avons vu, les 
engorgemens lymphatiques non suppürans et d’ap- 
parence scrofuleuse , aurait donc aussi pour objet 
de véritables suppurations occultes ; ce qui établirait 
un nouveau degré de rapprochement entre l’engor- 
gement et la suppuration occultes , en les raitachant 
VPun et l’autre à la subinflammation. 

Nous avons vu cette diathèse suppurante extrême- 
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ment enracinée dans l’économie, et nous avonsaussi 
remarqué qu’elle paraissait souvent dépendre des 
chutes et des grandes commotions du corps. Dans ce 
cas, comme dans les précédens, le traitement anti- 
phlogistique nous à toujours paru le plus efficace ; 
ce qui tend à prouver que l'excès d'irritabilité y 
joue le principal rôle. 


CLXXXVIL. 


Les foyers occultes de suppuration phleg- 
gmoneuse, avec résorption du pus, n’entre- 
tiennent la fièvre dite hectique que par lir- 
ritation communiquée aux principaux vis- 
_cères, soit par la sympathie du foyer toujours 
enflammé, soit par l’impression stimulante 
du pus résorbé. Cette fièvre n’est done pas 
plus essentielle qüe les autres. 


Non, sans doute, et depuis long-temps on en 
trouve des preuves détaillées dans l’Æéstoire des 
phlegmasies. Il ne s’agit pas seulement dans cette 
proposition des foyers de dépôts froids ou par con- 
gestion; on veut aussi parler de tous les foyers 
phlegmoneux, quelle qu’'ait été lactivité de leur 
marche, qui forment des fistules et des clapiers dans 
les interstices des organes, soit internes, soit ex- 
ternes, à cause de l’impossibilité ou du moins de 
l'extrême difficulté de les atteindre et d’y porter 
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les secours de la chirurgie. Toutes ces suppurations 
entretiennent une petite fièvre qui s’exaspère à cer- 
taines heures et prend un aspect rémitient. Ces fiè- 
vres, que l’on appelait jadis hectiques, étaient bien 
attribuées à l'affection locale ; mais on ne rendait 
point compte de la manière dont celle-ci pouvait les 
produire : il semblait qu'elles ne dépendissent que 
du mélange du pus avec les humeurs, mélange qui 
aurait produit une sorte de fermentation dont les 
sueurs n'auraient été que la dépuration et la crise. 
La doctrine physiologique n’a pas craint d’aborder 
cette question, que plusieurs regardaient comme in- 
soluble ; et les autopsies cadavériques ont démontré 
que, quand elle ne dépendait pas directement du 
foyer cellulaire suppurant, la fièvre dont il s s'agit 
était alimentée par des phlegmasies chroniques sié- 

geant dans les principaux viscères. On est même par- 
venu à distinguer, dans le groupe de symptômes que 
présentent ces sortes de fièvres , ceux qui dépendent 
du foyer suppurant, et ceux que provoque l'irrita- 
tion des différens viscères. On a reconnu que le pus 
ne pouvait y concourir que comme stimulant de ces 
organes, et que toute stimulation du même degré, 
quoique sans suppuration, pouvait également ali- 
menter ces affections fébriles. Ainsi s’est trouvé ré- 
solu le problème de ces maladies qui embarrassè- 
rent si fort les anciens auteurs, et que les modernes 
n’osaient approfondir, ne pouvant plus se servir des 
explications de l'humorisme ; ils avaient bien quel- 
quefois recours à la faiblesse , mais cette explication 
ne pouvait satisfaire les bons esprits. Qu'est-ce en 
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effet qu’une faiblesse qui excite la fréquence du 
pouls, l’ardeur générale du corps, et qui s’accroit 
toujours, au lieu de se dissiper, par l’emploi des for- 
tifians? Cette faiblesse, toute semblable à celle de 
la prétendue fièvre dynamique devait disparaître 
avec elle pour faire place à des vues thérapeutiques 
plus rauonnelles, et surtout plus heureuses dans 
leurs résultats; et ces vues ne pouvaient sortir que 
de l'étude vraiment physiologique de l’irritabilité et 
de l’irritation. 

Nous ne prétendons pas cependant que la résorp- 
tion copieuse d'un pus corrompu ne puisse produire 
quelques symptômes particuliers , remarquables dans 
le nombre de ceux que présentent les fièvres hec- 
tiques. Nous avons dit et répété, même dans ces 
commentaires, que des molécules irfitantes, es- 
sentiellement inassimilables, offensaient la alé 
des principaux viscères, et excitaient une série de 
symptômes réactifs tendant à leur élimination. Les 
empoisonnemens par la sanie putride injectée dans 
les vaisseaux, ou insérée dans les chairs vives, en 
sont un exemple frappant. On pourrait donc être. 
tenté d'attribuer les sueurs des phthisiques à la sup- 
puration du parenchyme , à la nécessité de l’évacua- 
tion du pus qui a été résorbé dans les foyers pul- 
monaires. Toutefois, nous l’avouons, celte explica- 
tion n'entrainerait pas l’assentiment de tous les 
observateurs : sans parler des intermittentes ordi- 
maires, beaucoup de fièvres rémittentes prolongées, 
et offrant une grande analogie avec les hectiques, 
peuvent présenter des exemples de ces sueurs termi- 
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nales d’une exaspération fébrile sans aucun foyer de 
suppuration; et, d'autre part, certains malades, mani- 
festement porteurs de pareils dépôts, n’offrent pas 
d'accès fébriles terminés par la sueur. Il faut, pour 
que celte évacuation se manifeste avec une certaine 
abondance, qu’il y ait alternativement appel de sang 
et congestion dans les viscères de la poitrine et de la 
région épigastrique , et ensuite réaction qui pousse 
le sang dans les vaisseaux de la peau. Dans le pre- 
mier mouvement, lirritation des viscères produit la 
constriction du cœur ; dans le second, le spasme 
cesse, et le cœur ayant acquis une grande liberté 
d'action, repousse, loin des viscères, le sang qui les. 
avait engorgés; ou plutôt le sang circule avec assez 
de régularité pour qu'il n'y ait de congestion nulle 
part. Voilà les faits appercevables : il ÿ en a d’autres 
sans doute qui pourraient nous donner l'explication 
de ceux-ci ; mais 1l serait peut-être encore téméraire 
de les exposer et surtout de les douner comme des 
vérités incontestables. 

Faut-il affirmer maintenant que le mouvement ré- 
pulsif du cœur est plus énergique, et l'ouverture des 
pores cutanés plus facile, en un mot, que la sueur 
est nécessairement plus abondante, lorsque des hu- 
meurs putrides, dont l'élimination estindispensable, 
se rencontrent chez celui qui vient d’éprouver une 
concentration telle que celle que nous venons de 
décrire ? Voilà encore une question intéressante 
dont il nous est permis de fenger la discussion, On 
jugera si nous l’aurons résolue. 

Nous avons dit que pour qu'il y eut de la sueur 
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à Ja fin d’un mouvement fébrile , il fallait qu'il se 
formât dans le commencement une congestion dans 
la poitrine et la région épigastrique; et nous ne l’a- 
vons pas dit sans dessein : toute congestion à la- 
quelle le poumon n’a pas participé, et même pour 
beaucoup, ne peut être suivie d’une véritable sueur, 
et plus il y participe plus la sueur est prononcée. 
Aussi voit-on la sueur à son plus haut degré dans 
les phlegmasies des poumons. Ce serait donc en 
vain que du pus, de la sanie putride, ou tout autre 
substance étrangère, importune pour l’économie, pé- 
nétreraient daus l'appareil circulatoire; si les pou- 
mons ne prennent part à l'irritation viscérale qu’el- 
les pourraient déterminer, les matières seraient éli- 
minées paisiblement et sans réaction impélueuse et 
sudorale. 

Mais doit-on considérer le poumon lui-même 
comme le principal agent de ces espèces de con- 
gestions ! ? Nous nous garderions bien de répondre 
à cette question par l’affirmative. Le poumon n est 
ici ni le principal agent de la concentration du sang 
à l'intérieur, même quand elle se fait dans son 
propre tissu , ni celui de la réaction qui lui succède 
avéc ouverture des pores extérieurs : c’est le cœur 
qui joue ce rôle important. Il faut que l'irritation, 
quelle qu’elle soit, tout en faisant souffrir les vis- 
cères, c’est-à-dire en y faisant rapporter une sen- 
sation de mal-être, empêche le cœur d'exercer, avec 
la liberté et la plénitudé nécessaires, son mouvement 
alternatif de diastole et de systole, pour que le sang 
s’accumule dans les viscères centraux. 
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On demandera peut-être où nous avons puisé les 
preuves de cette assertion : dans la nature, dans 
l'observation des faits pathologiques ; en comparant 
les affections simples du cœur, avec celles qu'il 
partage avec les autres viscéres. Mais comme les 
faits auxquels nous sommes redevable de cette idée 
ont plus de rapport avec Îles irritations intermit- 
tentes qu'avec les continues, nous remettons à trai- 
ter la question des congestions, jusqu'à ce que nous 
soyons arrivé à l’intermittence d'irritation. Nous le 
faisons d’autant plus’ volontiers que nous avons à 
cœur de terminer ce qui nous reste à dire sur les 
différentes espèces de subinflammations. 


CLXXX VII. 


Quand les tissus cellulaires s’engorgent de 
Iymphe ou de graisse en se durcissant, sans 
offrif les phénomènes de l’inflammation ou 
après que l’mflammation s’est éteinte en eux, 
ils doivent toujours cet état à l’exaltation de 
leur irritabilité et de leur contractilité et 
jamais à un état contraire. C’est encore une 
espèce de subinflammation. 


Cette proposition contient l'expression abrégée 
du fait que nous ayons discuté à l’occasion de 
l'avant- dernière ( CLXXXVI), en considérant la 
Suppuration des dépôts froids comme le résultat 

1. Path, 90 
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d'une irritation qui a beaucoup de rapport avec 
les engorgemens scrofuleux et qui mérite aussi 
d’être rangée dans la série des suhinflammations. 
Ce que désigne la proposition actuelle ne sort pas 
du même genre; il s’agit de ces endurcissemens 
du tissu cellulaire qui se présentent, tantôt lardacés, 
tantôt remplis d’une lymphe épaissie , qui lui donne 
l'aspect de la chair d’orange, d’autres fois comme 
transformés en une masse de matière suifeuse ou 
sébacée. Ces sortes d’altérations peuvent se mon- 
trer dans le tissu sous-cutané,, par l'effet des con- 
tusions , de la lèpre, de certaines dartres ; dans le 
tissu cellulaire interposé entre les lames de l’épiploon 
ou du mésentère, à la suite des péritonites chroniques; 
dans le tissu du médiastin, après des phlegmasies 
avortées de cette région; dans le scrotum, dans 
les os spongieux, enfin dans tous les lieux où les la- 
melles celluleuses et les aréoles gélatineuses peuvent 
se prêter à un développement considérable, soit: 
qu’elles sécrètent ou qu'elles ne sécrètent pas de 
la graisse ou de l’huile animale médullaire. 

Ces sortes d’affections étaient et sont encore 
mises, par les ontologistes, hors de la série des 
maladies d’irritation et attribuées à une modification 
occulte ou du moins entièrement inexplicable de 
J'économie. La plupart des médecins n’y voient 
qu'une modification vicieuse de Ja faculté nutritive. 
Quelques uns seulement osent encore accuser une 
disposition scrofuleuse, qu’ils rapportent à la dé- 
bilité; personne, que nous sachions, ne s'en prend 
à un vice coagulateur ou épaississement de la Iym- 
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| phe ; mais il en est beaucoup quiaccusent vaguement 
une cause#morbide , une entité indéfinie, dont ils 
eStearacières fugitifs dans les maladies an- 
técédentes des sujets, ou dans des dérangemens de 
leurs fonctions, dont ils n'osent pas approfondir la 
nature. C’est ainsi que les uns se contentent de vous 
dire quêé la maladie est rhumatismale ou goutteuse, 
et refusent en même temps de vous donner une 
idée physiologique des maladies dont ils empruntent 
Je nom. D'autresregardent les engorgemens qui nous 
occupent, comme des gales ou des dartres réper- 
cutées, comme le résultat de la suppression d’un 
flux sanguin habituel; il en est qui les croient dé- 
pendantes d’un vice scorbulique; on en trouve qui 
les attribuent à une fièvre intermittente, en refusant 
de vous dire, de péur de retomber dans l’humorisme À 
comment une telle cause a pu les produire; enfin 
la plupart s’en prennent à une disposition occulte 
de lécouomie et à une sorte d'intention morbide 
qui prépare ce qu'on appele le cancer. 

. Il faut convenir que toutes ces manières de voir 
ne donnent guère de notions sur la nature physio- 
logique de ces affections, et que surtout elles ont 
le grand tort de ne point fournir des indications 
curatives satisfaisantes. À quoi sert en effet d’ac- 
cuser la trans{ormation d’une entité morbide indé- 
finie, ou de considérer cette entité comme cachée 
et renfermée dans la nouvelle maladie , si l’on ne : 
donne pas une idée précise de celle-ci? Est-ce pour 
insinuer la nécessité des moyens qui pourraient être 
appropriés à la première maladie ? Eh! que de 

77 
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raisons ne peut - -1l pas y avoir de s “abstenir de ces 
moyens ; € ’est-à-dire de ne pas traïlewles organes 
qui ont été primitivement affectés, et qüfme le sont 
plus ! Faut-il traiter les dartres, la jasler la fièvte in- 
termittente, le rhumatisme, etc., chez des sujets qui 
n’en sont plus affectés, et pourrait-on toujours le 
faire impunément ? Est-ce pour stimuler les 6rganes 
jadis malades, et rappeler en eux un état morbide 
semblable à l’ancien? Cette indication peut, danstun 
petit nombre de cas et seulement dans le début de 
l'affection secondaire, donner quelques bons résul- 
tats ; mais, dans la plupart des cas ; elle fait perdre 
un temps précieux, qui serait bien mieux employé 
à: combattre le mal dans le nouveau siége qu'il 


occupe: 
Les médecins physiologistes ont tiré grand parti 
de cette dernière méthode, non seulement dans ce 
cas, mais dans une foule d’autres encore, et les suc- 
cès qu'ils obtiennent, ils les doivent à l’idée que les 
maladies qui se succèdenÿ et se remplacent sont dé- 
pendantes d’un phénomène qui les domine toutes, 
c’est-à-dire de l'irritation qui se diversifie, selon les: 
tissus qu ’elle attaque. / Avec cette précieuse donnée le 
praticien tire parti des anciennes vuessur lesexutoires 
en rapportant leurs effets à la révulsion : mais 1l n’a 
pas, comme nos prédécesseurs, une telle confiance 
dans cet ordre de moyens qu'il néglige de combattre 

l'irritation dans son nouveau siége. Si l’on demande 

pourquoi les anciens s’obstinaient à agir ainsi, nous 

en trouverons la raison dans l’ontologie. C'est parce- 

que,combattant l'entité morbide,larvée ou dégénérée, 
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ils ne pouvaient avoir que trois idées : celle de lui 
opposer les spécifiques qui lui convenaient dans son 
premier siége; celle de l'y rappeler par des stimu- 
lans ; enfin celle de tarir par des évacuans la source 
de l’humeur morbifique qui pouvait l’alimenter. 
Quelque raison que l’on allègue pour justifier les an- 
ciennes doctrines et les laver du reproche d’ontolo- 
gisme, nous D 1 qu'on ne saurait jamais sorlir 
de là. La théorie dynamique, la seule que l’on pour- 
rait faire valoir contre notre assertion , estsans valeur 
pour cet objet; carla débilité, quel'on accusait comme 
cause des engorgemens dont ils’agit, avaitses spéci- 
fiques dans des stimulans qui ne pouvaient que rare- 
ment remédier à ces maladies ; et quand ils ne réus- 
sissaient pas, on n'avait plus de données pour fournir 
d’autres indications curatives, à moins de sejeter dans 
l’empirisme , ou dans les autres systèmes dont nous 
venons de signaler les inconvéniens. 

L'explication des maladies qui sont l’objet de la 
proposition qui nous occupe, par lirritation, dé- 
terminant afflux d'humeur et vice de nutrition; le 
classement de cette irritation , avec d’autres nuances 
analogues, dans un degré inférieur à l’inflammation, 
ap donc des sources d'indications curatives que 

l'on ne trouve point dans les anciennes doctrines. 

C'éêt à a expérience qu'il appartient de faire estimer 
Vas valeur ; mais elle a déjà prononcé ,comme nous 
pourrons le prouver dans la partie thérapeutique de 


ces commentaires. 
: 
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CLXXXIX. 


La graisse et la Iymphe qui forment les en- 
gorgemens cellulaires avec dureté , sont tou- 
jours dégénérées ; et si le ramollissement y 
survient , l’inflammation se développe. C’est 
ce qui arrive aux encéphaloïdes, aux méla- 
noses , aux squirrhes, etc. ; de là les can 
cers qui surviennent également dans les tu: 
bercules, etc. 


La graisse, la Iymphe et les autres humeurs secon- 
daires dégénèrent dès qu'elles ne sont plus soumises 
à l’influence normale des tissus qui doivent leur ser- 
vir de dépôt pour un temps quelconque.On ne sau- 
rait encore , dans l’état actuel de la science, défer- 
miner jusqu’à quel point ces humeurs peuvent être 
importunes et irritantes pour les tissus déjà surirri- 
tés qui les contiennent ; mais on sait qu'il est des 
cas où elles le sont réellement. 

Le ramollissement n'est point la cause de l’in- 
flammation quel on croit désorganiser ces pin, 
il en est plutôt l'effet. Ce qui le prouve, c’est que 
plus on les irrite sous prétexte d’en procurer la ré- 
solution, plus tôt elles se ramollissent, et passent à 
l'état inflammatoire qui les fait tomber en détritus ; 
et que s’il est un moyen de prévenir ce ramollisse- 
ment, c'est de combattre l’irritation qui le prépare 
et qui entretient l’engorgement. 
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Un nouveau fait vient à l'appui des précédens : 
c’est que, da js les cas d’incurabilité de ces tumeurs, 
on s'efforce du moins d'empêcher leur ramollisse- 
ment inflammatoire par le traitement antiphlogisti- 
que, et plus on leur soustrait d'irritalion, plus elles 
acqui-reni de dureté, ce qui arrive au point qu’elles 
finissent par rester pendant toute la vie comme des 
tissus inertes, des corps étrangersinnocens, quin'in- 
commodent les parties saines que par leur volume et 
par leur poids. Ces faits, bien constatés, doivent 
servir à fonder les indications curatives; elles con- 
sistent à détruire l'irritation qui a produit la con- 
gestion. On court la double chance ou de guérir 
celle-ci, si la résolution est possible, ou, si elle ne l’est 
pas, de réduire la tumeur à une masse inerte compa- 
tible avec l'existence de l'individu. Il est des cas où 
les irritans peuvent concourir à cet endurcissement 
salutgire, mais 1ls ne sont pas faciles à déterminer ; 
le plus souvent, les résolutifs n'endurcissent les en- 
gorgemens qu'en augmentant l'irrilalion qui les à 
formés, et préparent le ramollissement consécutif si 
redoulé, qui est le signal de la dégénération cancé- 
reuse. AE 

Nouscroyons,au surplus, que les tumeurs blanches 
des tissus cellulaires, les encéphaloïdes,les squirrhes 
à forme de chair d'orange, qui ne tendent pas à ce 
genre d'endurcissement,agissentcontinuellementsur 
les viscères par une influence sympathique analogue 
à celle que nous avons reconnue aux masses gan- 
glionnaires, et préparent des phlegmasies et des sub- 
inflammations qui, continuant leur progrès malgré 
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l'ablation de ces engorgemens, dans les cas où ils 
sont opérables ; entraînent le plus sogvent la perte 
des malades. Aucune irritation ne peut rester entiè- 
rement isolée dans l'économie vivante : tel engorge- 
ment squirrheux qui est absolument indolore est 
le siége d’un mouvement organique intestin d'irri- 
tation qui augmente la température du lieu malade ; 
et tout organe assez excité pour être plus chaud que 
dans l’état normal exerce des sympaihies sur l’en- 
semble viscéral, établit une habitude d’irritation qui 
est déjà par elle-même quelque chose de fâcheuxlors- 
qu'elle est fort ancienne , et finit par se convertir en 
un mouvement Aer RenIenE , qui prépare les 
viscères à la catastrophe dont nous venons de parler. 

La pratique ; empiriquement accréditée pour ces 
sortes de cas, vient prêter un nouvel appui à cette, 
manière de voir les choses : on espère prévenir la 
rechute chez les personnes que l'opération a délivrées 
d’une tumeur squirrheuse, en établissant un#cau- 
tère ; quelquefois l’on y parvient, et la suppression 
de cet exutoire est bientôt suivie du retour de la 
première affection; de là le préjugé populaire qui 
ordonne de conserver les cautères toute la vie. Com- 
ment peut agir leæauière en pareil cas? Les anciens 
attribuaient ses bons effets à l'égout qu'il donne 
aux humeurs peccantes. Mais la quantité de ce 
qu'il élimine est si peude chose en comparaison de 
ce qu’il en faudraitévacuer pour mettre les personnes 
à l’abri de toute congestion nouvelle, et la suppo- 
sition d’une humeur particulière, provocatrice de la 
rédicive et appelée exclusivement par le cautère, 
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estsi absurde, que l’où ne peut un seul instant s’arré- 
ter à de pareilles explications. Il est certain que si le 
cautère ou le séton peuvent être de quelque avantage 
pour les personnes délivrées, par l’opération, des 
masses squirrheuses, ce ne peut être qu'en entrete- 
nant à l'extérieur une irritation qui puisse sus- 
pendre ou diminuer celle qui s'était établie dans les 
viscères. Cette explication, la plus plausible de tou- 
tes , puisqu'elle découle des faits les mieux consta- 
tés , peut devenir pour bien des malades une source 
de salut, en engageant leurs médecins à propor- 
tionner l'irritation artificielle à celle que l’on a fait 
cesser par l’ablation de la tumeur carcinomateuse. 
Nous sommes étonné qu'une pareille idée n'ait pas 
été depuis long-temps#uggérée par la contemplation 
des faits qui nous occupent. 

Quant aux engorgemens et aux indurations cellu- 
laires qui occupent les interstices des organes inté- 
rieurs, l’on ne peutcompter sur aucun moyen capable 
de les résoudre toutes les fois qu'ils ont acquis un 
haut degré d'intensité. C'est donc à les prévenir qu’il 
faut s'exercer, et l’on ÿ parviendra si l’on est pro- 
fondément imbu des principes de la médecine phy- 
siologique ; c’est-à-dire si l’on s'impose le devoir 
de ne jamais négliger une irritation, quelque légère 
qu'elle paraisse. Quant aux moyens, nous ne pou- 
vons qu'en renvoyer le détail au lieu convenable. 


exc 


Lorsque lirritation a régné sous forme 
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d'inflammation ou de subinflammation dans 
les tissus des membranes articulaires, arté- 
rielles et autres tissus naturellement secs et 
peu extensibles, il y a extravasation de Pal- 
bumine, et cette humeur se dessèche par lab- 
sorplion, et se convertit en concrétions cal- 
caires; exemple , les goutteux. Ces concré- 
tions sont donc l'effet de l’irritation. Il en est 
ainsi de celles qui se forment au milieu des 
ganglions lymphatiques devenus tuberculeux, 
et quelquefois dans Les follicules sécréteurs de 
la mucosité. 
| + 

Ce fait est bien digne d'attention; avant la doc- 
trine physiologique on ne pouvait se rendre compte 
de la formation de ces concrétions, sans recourir à 
Thumorisme : mais comme celui de Boerhaave et des 
mécaniciens n'avait plus aucun crédit, et comme, 
d’un autre côté, la théorie du tartre de Paracelse était 
renversée par leschimistesmodernes,on dutemprun- 
ter à ces derniers les explications humorales dont on 
sentait le besoin. L’acide phesphorique leva toutes 
les difficultés. On le supposa libre et détaché des os, 
sans en indiquer la cause, et même sans se mettre 
en peine de prouver que les os des goutteux eussent 
moins de phosphate calcaire et fussentmoins solides 
que ceuxdes autres sujets. Il'arrive quelquefois que les 
anciens goulleux éprouvent du ramollissement dans 
les extrémités articulaires : ces faits, dont nous avons 
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plus haut donné la véritable raison, suffirent pour 
lever tout scrupule. On les généralisa sans hésiter; et 
de ce que lesos deviennent quelquefois mous et fria- 
bles chezquelques vieux goutieux, ou conclut qu'aus- 
sitôt qu'un homme est saisi d’une attaque de goutte, 
ses os ont nécessairement perdu une partie de leur 
phosphate calcaire. L’acide prenait la route des uri- 
nes, et la chaux, dirigée sur les articulations, était la 
cause unique des douleurs atroces que les malades y 
réssentaient. x 

Cette explication ressemblait parfaitement à 
celle des anciens médecins qui croyaient que la 
nature n'avait point demeilleur moyen pour se débar- 
rasser des humeurs crasses et terrestres, résultat de 
Ja faiblesse de la transpiration amenée par les pro- 
grès de l’âge, que de lancer cet excrément grossier 
Sur le tissu des petites articulations, tissu d’ailleurs 
Si irritable, si difficilement extensible, si peu propre 
én un mot à lui servir d'émonctoire. De là le sage 
précepte de respecter cet effort salutaire de la na- 
ture, c’est-à-dire de laisser souffrir les malades. 

On à peine à croire aujourd’hui que des hommes 
bien organisés aient pu prendre une‘idée aussi misé- 
rable des phénomènes vitaux. Quoi qu'il en soit, il 
est bien évident que l'explication des chimistes mo 
dernes n’est que celle de Murgrave et des autres hu- 
moristes du moyen âge, habillée à lamoderne.Scuda- 
more lui-même, malgré son inflammation hépatique 
goutteuse, ne pouvait setirer de l'explication des cal- 
culsarticulaires ,sans admettre un certain genre d’al- 
tération Héfhoëall. Celle que présente la proposition 
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est aussi simple qu’elle est vraie : des humeurs lym- 
phatiques, riches en phosphate calcaire, sont appe- 
lées par l’irritation dans des tissus cellulaires peu ex- 
tensibles, fort adhérens aux Hgamens'et aux tendons. 
Chaque attaque en dépose une nouvelle couche, et 
le rapprochement de ces accès ne donne pas le temps 
à la dernière d'être entièrement résorbée. C’est là, 
c’est dans ces amas de lymphe en partie extravasée, 
en partie soumise à une faible action vitale, et per- 
dant par l’absérption tout ce qu’elle eut de liquide, 
que se rassemblent les molécules du sel calcaire , en- 
traînantavec elles beaucoup de matière animale pour 
former les concrétions si incommodes pourales vieux 
goutteux. 

Ce mécanisme est comparé par la proposition à 
celui qui préside à la formation des calculs qui se 
dégagent quelquefois des amygdales et des follicules 
muqueux du larynx dans les phlegmasies chroniques 
de ces organes ; elle les met également sur la même 
ligne que les noyaux calcaires que l’on rencontre 
parfois au milieu des tubercules du mésentère, et qui, 
dans quelques cas, paraissent être la transformation 
du ganglion tout entier. L'auteur aurait encore pu 
rapprocher ces mêmes concrétions de celles qui se 
forment dans les canaux salivaires et même dans le 
bassinet des reins. es mêmes lois président à tous 
ces genres de concrétions. On Y retrouve tou- 
jours deux phénomènes principaux : accumulation 
d’'humeurs soustraites au mouvement circulatoire, 
mais encore soumises, jusqu'à certain point, à l’in- 
fluence vitale des tissus animés d’une irritation or- 
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ganique vicieuse : absorption ou élimination de ce 
qu'il y a de fluide. | 

Les tissus lardacés ou graisseux sont les seuls entre 
ceux que nous avons cilés qui soient exempis de ces 
sortes de concrétions : maïs on peut les rencontrer 
dans tous ceux où prédominent l’albumine et la géla- 
tine ; tels sont, entre tous ceux dont nous venons de 
parler, le cerveau, le névrilème des gros nerfs, les 
tuniques des artères, comme le dit la proposition , 
les tendons, toutes les membranes séreuses, aussi 
bien que les fibreuses, etc.; etpourtant il est évident 
qu'une irritation chronique, l’irritation vraiment 
subinflammatoire , à présidé à leur formation. 

: Cette explication, fondée sur des faits innom- 
brables, paraît devoir prévaloir désormais dans 
l'école française, et fermer sans retour l’accès aux 
théories chimico-humorales, qui ont pendant si long- 
temps retardé les progrès de l’art de guérir. 


CXCI. 


La couleur noire existe souvent dans les 
tuméfactions lymphatiques : c'est ce que l’on 
appelle mélanose. | 


On s’est livré, à plusieurs reprises, à des recher- 
ches sur la mélanose: les uns l’ont regardée comme 
une production d’un genre tout particulier, destinée 
à devenir le siége d’un cancer; les autres ont cru 
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u’elle n’était autre chose que du sang décomposé 
infiltré dans les parties. Nous croyons aussi qu'il y 
a plusieurs espèces de mélanoses, ou, pour parler 
d'une manière qui ne suppose point une entité, 
qu'il y a plusieurs causes de la couleur neire que 
l'on rencontre si souvent dans les cadavres des per- 
sonnes quiont succombé aux suites des phlegmasies 
chroniques. | 
En commençantpar la mélanose dont il s’agit dans 
la proposition, nous pouvons dire qu’elle n’est au- 
tre chose que le tissu du poumon devenu noir par 
l’effetdes progrès de l’âge. Jamais cette couleur noire 
nese présente chez les jeunes sujets : on nerencontre 
chez eux que de petits points noirs, peu multipliés ; 
mais, à mesure que l’âge fait des progrès, et que les 
taches noiresse multiplient sur la surface séreuse des 
poumons , ces points noirs de l’intérieur devien+: 
nent aussi plus nombreux ; enfin, lorsque l’homme 
est fort avancé dans sa carrière, et que, même sans 
maladie, la surface des lobes pulmonaires est pres- 
que toute noire, s’il existe des masses tuberculeuses 
dans le parenchyme, on peut être assuré qu'elles se- 
ront entièrement noires. C’est ce que nous avons 
plusieurs, fois vérifié; c’est-à-dire que nous nous 
sommes convaincu que tel tubercule, suit des gan* 
glions bronchiques, soit du parenchyme, qui aurait 
été blanc ou jaune chez un jeune sujet, est toujours 
noir chez un vieillard. De là, comme nous l'avons 
écrit plusieurs fois, l'erreur qui a conduit quelques 
médecins à avancer que la mélanose des poumons 
était une phihisie particulière, remarquable en ce 
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que la fièvre y est peu considérable, et que les 
malades, qui sont toujours âgés, ont de la dispo- 
silion à l'œdème. Ces auteurs ont évidemment décrit 
la pneumonie chronique des vieillards; et, comme 
les poumons ne peuvent qu'être noirs chez de pa- 
reils sujets , ils ont pris celte noirceur pour la preuve 
du caractère spécial de ce qu'ils ont nommé phthisie 
avec mélanose. | 

La couleur noire se présente aussi dans les péri- 
tonites chroniques. En ce lieu, elle dépend en ma- 
jorilé du sang extravasé entre les lames de l’'é- 
piploon et dans le tissu cellulaire placé entre les: 
différens replis du péritoine. Ceux qui ont étudié, 
dans cette région, la prétendue entité mélanose, 
ont eu pour résultat qu'elle consistait dans un Üssu 
infiltré d'un sang décomposé, 

La couleur noire manque rarement de se déve- 
lopper dans les tissus muqueux qui À long-temps 
souffert l’inflammation; c’est ce qui fait paraître 
ces vastes taches noires ou brunes, et ces zones noi- 
râtres que l’on trouve dans l'estomac et les intestins, 
à Ja suite des gastrites et des entérites chroniques. 
}l nous serait difficile de déterminer si cette couleur 
foncée est ou n'est pas formée par du sang extravasé 
ou fondu dans le tissu de la membrane d’une ma- 
nière plus intime qu'il ne l’est ordinairement dans 
les phlegmasies, où l’on n’observe que la couleur 
rouge plus ou moins foncée; mais nous avons ac- 
quis la certitude que ces taches noires sont des 
effets de l'inflammation ; ou bien, si l’on aime mieux, 
nous ne pouvons pas encore déterminer pourquoi 
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certaines phlegmasies gastro-intestinales laissent à 
leur suite la couleur noïre, pendant que d’autres 
ne laissent que la rouge ou la violacée. Nous avons 
remarqué que la couleur noire diminue à la suite 
des inflammations chroniques; nous l'avons aussi 
trouvée après les aiguës; mais, dans la plupart des” 
cas , il nous a semblé que l'état aigu avait été pré- 
cédé du chronique; et c’est, à notre avis, ce qui 
produit le plus efficacement cette couleur noire dans 
les membranes muqueuses. 

Les tissus cellulaires et aréolaires interposés entre 
les différens organes deviennent noirs dans les 
foyers fistuleux, et les clapiers qui succèdent au 
phlegmon, lorsque la sortie du pus n’a pas été libre. 
Cette espèce de mélanose doit-elle être attribuée à 
la même cause qui produit celle du péritoine?.... I] 
est possible LE jour, et ce jour ne doit pas dé- 
sormais être éloigné, l’on constate que les, molé- 
cules sanguines, altérée# d’une certaine manière par : 
l'inflammation, sont la cause principale de cette 
noïirceur, si commune dans les anciens foyers de 
phlegmasie ; mais nous pensons que ce n'est pas à 
cette cause qu'il faut attribuer la couleur noire des 
ganglions bronchiques : elle nous paraît dépendre 
‘ci des fonctions de l'organe, c'est-à-dire du car- 
bone apporté par le sang veineux, et qui finit à la 
longue par communiquer sa couleur à tous les tissus 
de l'organe respiratoire. 

Mais cette idée nous en fait naître une autre. Si 
l'on applique des ventouses ou des sangsues sur 
deux points de la peau, dont l'un soit enflammé et 
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l’autre sans phlegmasie, on notera que le sang ex« 
trait du premier sera noir, et celui qui viendra de 
l'autre, d’un beau rouge. Ne pourrait-on pas induire 
de là que linflammation rend le sang plus noir qu’à 
l'ordinaire dans les tissus qu'elle occupe, soit en y 
faisant prédominer les veines, soit plutôt en le for- 
çant à un séjour œui ne peut que rendre plus foncée 
la couleur qu’il doit toujours prendre en traversant 
le système capillaire? Cette explication , si elle était 
reconnue bonne, aurait le grand avantage de rappro- 
cher toutes les mélanoses entre elles , et de faire dis- 
paraître le merveilleux que l’on a voulu répandre 
sur ce genre d'altération. 

Au surplus , quoi qu’il en soit de la manière dont 
on veuille expliquer la cause organique e’ la cause 
chimique de la mélanose, il reste toujours, sur ce 
point, deux vérités qui nous paraissent incontesta- 
bles : la première, que la mélanose n’est point un 
tissu particulier, étranger et comme hétérogène dans 
l’organisation ; la seconde, qu’elle est un produit 
de lirritation prolongée. des organes, surtout, GaGi 
la nuance qui porte le nom d’ inflammation. vla 19 

D’après ces réflexions, Ja proposition: EXCI. doit 
être rédivée dela manièré suivante : « La couleur 
>» noire éxiste souvent dans les foyers: d’inflammation 
Set de subinflammatuion a :c'estrée qe 
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nérationirritative des tissus où prédominent 
l'albumine et la graisse, est toujours accom- 
pagué d’inflammation : il w’est pas incura- 
ble tant qu’il n’est que local. 


Cette proposition signifie que l’irritation occulte 
et véritablement subinflammatoire qui entretient les 
tuméfactions dont il s’agit, s'accroît lorsqu'elles se 
changent en cancer; ou plutôt que Pinflammation 
qui ramollit, dissout, ulcère et fait tomber en dé- 
tritus les parties endurcies, n’est autre chose que la 
subinflammation qui entretenait l’engorgement , et 
qui prend alors uñ nouveau degré d'intensité. C’est 
afin de donner l’idée de ces deux nuances distinctes 
de lirritation, celle qui entretient le sarcome et 
celle qui le fait tomber en dissolution purulente, 
que l’auteur a nommé la dernière inflammation 
mixte ; expression fondée sur ce que la masse de la 
tumeur n’est encore affectée que de la subinflamma- 
üon, pendant que la superficie, plus vivement irritée 
et plus pénétrée de sang, est dévorée par une véri- 
table inflammation. La principale raison de cette 
sur-activité, c'est que la peau, par où commence 
lulcération, est cellulaire et plus sanguine que la 
masse lymphatique sousjacente. C’est donc la phlee- 
masie de cette enveloppe et de ses feuillets aréo- 
laires, qui, après lavoir détruite , pénètre le sar- 
come, l’échauffe, le détruit. On peut remarquer 
qu'il y a toujours plus d'inflammation dans le bour- 
rélét cutané qui entoure les cancers dont. lulcé- 
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ration est devenue d’une certaine étendue. Les 
membranes muqueuses jouent le même rôle pour 
les cancers des cavités viscérales. 

La seconde partie de cette proposition portant 
que le cancer, même ulcéré, n’est pas incurable 
tant qu'il n’est que local, ne doit pas seulement 
s'entendre des sarcomes ulcérés : il est possible que 
la tumeur, avant d’être parvenue à ce degré, ait déjà 
réagi, et même assez fortement, sur les viscères. 
C’est ce que nous avons développé dans les précé- 
dens commentaires. 


CX CII, 


L’inflammation du cancer extérieur se ré- 
pète par sympathie dans les principaux viscè- 
res, mais le cancer ne s’y développe que par 
suite de cette inflammation. Il peut même 
ne pas s’y former : la diathèse cancéreuse 
n’est donc pas si fréquente qu’on le croit. : 


En effet les influences du cancer ulcéré sont celles 
de l’inflammation et sont semblables à celles qu’exer- 
ceraitun phlegmon ou un érysipèle; ce qui le prouve, 
ce sont les autopsies cadavériques, qui bien souvent 
ne découvrent dans les viscères autre chose que des 
phlegmasies : c’est ce qui nous a jadis causé beau- 
coup-de surprise. Toutefois, comme les ganglions 
et les tissus aréolaires des appareils viscéraux ont 
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coutume de s'affecter à la suite des phlegmasies de 
ces organes, comme ils s’affectent même lorsque 
_lirritation leur vient de toute autre cause que de 
l'influence d’un foyer cancéreux, on ne doit pas 
trouver étrange que, lorsqu elle procède d’une telle 
source, elle finisse par produire des tubercules et 
des squirrhes. Il y a plus de raison encore pour que 
l'affection viscérale parvenue jusqu’à ce degré, lors- 
qu’elle a été entretenue pendant long-temps par un 
sarcome , se transforme lentement en un véritable 
cancer, et cela d’autant plus facilement que l’irri- 
tabilité Iymphatique est plus prononcée chez le ma- 
lade. 

C'est d’après ces observations, c’est-à-dire, par- 
cequ'il n’est pas vrai, comme on le croyait autrefois, 
que les personnes affectées de cancer et succombant 
aux progrès de cette maladie, doivent leur dépé- 
rissement à la répétition dans les viscères d’engor- 
gemens et d’ulcérations analogues à ceux que l’on 
voit à Déerrs du SCOR C est POLE à SOU"ER 
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CXCIV. 


Les progrès du cancer sont toujours en 
raison de l’inflammation qui s’y trouve. 


Cette proposition est une conséquence des pré- 
cédentes : s'il est vrai que le cancer agisse sur les 
viscères en leur transmettant de l’irritation, celle-ci 
doit nécessairement être en raison de l'inflammation 
qui la provoque; de là des inductions thérapeutiques 
fort importantes ei que nous retrouverons dans un 
autre lieu. 


CXCV, 


Toutes les inflammations et subinflamma: 
tions peuvent produire le cancer. 


C'est une vérité qu’il importait beaucoup de met- 
tre dans toute son évidence ; car les médecins ne 
cessaient de rouler dans un cercle de raisonnement 
extrêmement vicieux au sujet de ces maladies. Lors- 
qu'un ulcère rongeant se présentait à la surface du 
corps, ils allaient à la recherche de la cause : s'ils 
pouvaient soupçonner un principe vénérien , SCrO= 
fuleux, dartreux ou autre, car il y en avait de bien 
des espèces, l’ulcère en recevait le nom, et on Île trai- 
tait en conséquence; s’il guérissait, il conservait sa 
dénomination; si rien ne pouvait en arrêter les pro- 
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grès, on le déclarait cancéreux; 1l arrivait même 
quelquefois qu’on était forcé de lui ôter ce titre pour 
le lui avoir donné trop tôt; c’est ce qu'on était obligé 
de faire toutes les fois qu’il guérissait, attendu qu'on 
était convenu de l’incurabilité du cancer. 

Lorsque l’on ne pouvait assigner aucune cause 
de celles qui supposaient un principe kumoral, cura- 
ble par les spécifiques et les dépuratifs, et dans les 
cas où l’ulcère rongeant s'était formé sur un engor- 
gement chronique, on lui déférait dès l’abord le 
titre de cancer : si cependant, malgré la sentence du 
médecin, le malade était assez heureux pour en gué- 
rir, On se voyait encore forcé d’abjurer le premier 
diagnostic, et si l’on ne pouvait mettre l’ulcère sur le 
compte d'aucun virus ni d'aucun principe, on fi- 
nissait par dire que c'était un ulcère imitant le can- 
cer, mais qui n'en avait pas la nature ; et tout cela 
parceque le cancer devait nécessairement être une 
maladie incurable. 

Qu'il existât une maladie appelée cancer , qui dût 
nécessairement être au-dessus de toutes lesressources 
de l’art, c’est ce que le jeune médecin concevait à 
merveille au premier abord; mais lorsqu'il deman- 
dait les caractères distincuifs de cette maladie, per- 
sonne ne pouvait les lui donner: aucun praticien 
ne savait si un ulcère extérieur était vraiment de 
nature cancéreuse, jusqu'à ce que la mort ou la 
guérison du malade lui eussent révélé ce grand 
mystère. 

L'aspect de la surface ulcérée ne fournissant pas 
assez de données pour la solution de la question, 
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les médecins eurent recours à la tuméfaction sous- 
jacente. Îls entreprirent de lui assigner des carac- 
ières; mais ils ne furent point d'accord. Les uns 
voulaient que ce füt nécessairement une encépha- 
loïde, sorte de tuméfaction lymphatique cpaque, 
ayant quelque rapport de couleur et de consistance 
avec le cerveau; les autres un tissu lardacé ; quel- 
ques uns préférèrent le tissu d'apparence fibreuse, 
formé de gélatine, qui se rapporte à fa chair d'orange 
(tous les tissus peuventeneffet recevoir l’ulcération de 
la peau , ou d’une autre membrane de rapport ); mais 
‘on leur.montra aussi des ulcères rongeans et in-. 
‘curables développés sur la surface de la peau et des 
muqueuses extérieures, sans qu'aucun de ces tissus 
s’y fut préalablement formé. Maintenant on leur fait 
voir des masses encéphaloïdes, lardacées ; squir- 
rheuses , dont on enlève une partie par le fer, et 
dont on guérit l’autre par des roue de sang- 
sues. 

On peut encore leur Made pourquoi, s’il 
faut toujours un de leurs tissus privilégiés pour la 
formation du cancer, ils ne donnent ce nom aux 
ulcères scrofuleux, scorbutiques, dartreux ou her- 
pétiques, etc., que lorsque tous leurs efforts pour 
les guérir ont été impuissans. On peut leur faire la 
même question pour toutes les ulcérations qu'ils 
n'attribuent à aucun virus , et l’on verra que toujours 
leurs réponses seront incertaines. Ils n’ont aucun 
moyen de reconnaître soit par le tact, en palpant la 
tumeur , soit par l'aspect de l’ulcère, s’il guérira ou 
s'il ne guérira pas, et comme l'essence du cancer 
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est dans l’incurabilité, ils ne peuvent donner ce nom 
ou le refuser qu'après l'évènement. 

Tel était encore l’état de la science lorsque les 
propositions de l’Examen virent le jour; car ce que 
l’auteur avait déjà écrit quelques années auparavant 
sur le même sujet n'avait pas fait assez d'impression. 
Le cercle vicieux que l’on parcourait, en raisonnant 
sur la phthisie pulmonaire, servait également à la 
théorie du canter; et ce fut pour purger la méde- 
cine de ces équivoques honteuses, de ces contra- 
dictions choquantes, que l’auteur, après avoir donné 
avec beaucoup de détails, dans F£xamen, toutes les 
démonstrations dont la nature de ces deux maladies 
lui parut susceptible, en fit le résumé et le consigna 
dans ses propositions générales. Nous avons vu, en 
leur lieu, celles qui concernent la phthisie pulmo- 
paire; quant à celles-ci, nous avons peu de choses 
à dire pour en faciliter l'intelligence , il suffira de 
rappeler les faits de la manière la plus concise que 
faire se pourra. 

Toutes les inflammations chroniques de la surface 

du corps peuvent, si on les irrite immédiatement 
pendant que l’on stimule les voies gastriques, se 
convertir en ulcères rongeans ; et ces ulcères, deve- 
nant incurables par la destruction qu’ils ont opérée, 
par la profondeur à laquelle ils ont pénétré, aussi bien 
que par les progrès de l’irritation viscérale conco- 
mitante , rentrent dans ce que les auteurs avaient 
appelé cancers. 

Toutes les subinflammations exicrnes ne sont 
pas précisément dans le même cas , parcequ’il en est 
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parmi elles dont l’indolence est telle que rien n’y 
peut développer le degré d'irritation nécessaire à la 
phlegmasie A heubaniées 

Quant aux phlegmasies des viscères, 1l est rare 
qu'elles n'aient pas assez d'irritabilité pour que la 
stimulation ne puisse pas les conduire à l’état ron- 
geant et désorganisaleur, lorsqu'on la répète sans 
cesse avec force et persévérance. Îl n’y a que les en- 
gorgemens blancs ou lymphatiques, placés hors de 
la portée des irritans que l’on introduit dans les 
voies gasiriques, qui fassent exception à cetie règle; 
telles sont les tuméfactions des ovaires, celles des 
issus graisseux inlterviscéraux : qui souvent sont 
ANT à la stimulation des surfaces internes de 
rapport : on les voit quelquefois persisier toute la 
vie sans subir la dégénération cancéreuse. Il est pour- 
tant certains cas où leur volume les äyant fait 
adhérer à la peau, celle-ci, plus irritable et plus 
sanguine qu'eux, se trouvant distendue à l'excès, 
contracte une phlegmasie chronique qui l’ulcère 
d’abord, et qui, après l’avoir détruite , pénètre dans 
la masse ; jusqu'alors indolente, et y porte des carac- 
tères cancéreux. 

La même altération peut ar river à ces tumeurs par 
les surfaces ulcérées des imembranés muqueuses In- 
ternes, lorsqu'elles en sont assez rapprochées. C’est 
ainsi que des masses de ganglions bronchiques, qui 
pendant fort long-temps s'étaient conservées exemp- 
tes de toute soiution de.continuité, peuvent être 
entumées par une ulcération de là muqueuse des 
bronches, qui, après avoir détruit cette membrane, 
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attaque la glande qui lui adhère et pénètre plus ou 
moins dans sa substance. | 
Le même désordre peut s’introduire dans le foie 
et dans la rate, lorsque l’ulcération a perforé l’esto- 
mac ou un Intestin collé sur ces parenchymes en- 
durcis. 


Îln’y à que les engorgemens très secs ou très 
humides que la phlegmasie désorganisatrice des sur- 
faces de rapport ne peut atteindre, qui soient à l'abri 
du cancer. Enfin, pour terminer par le fait le plus 
général, toutes les inflammationis et les subinflam- 
mations chroniques susceptibles d’être exaspérées 
par l’action des stimulans, peuvent, si elles sont long- 
temps soumises à cette épreuve, se convertir en 
Cancers. 


GXCVI. 


Les inflammations des membranes séreu- 
ses n’ont que deux formes : l’une aiguë, très 
douloureuse et très fébrile; l’autre chroni- 
que, presque indolente et apyrétique. Gette 
dernière se confond avec les subinflamma- 
tions, ë 
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On s’est long-temps étonné de ce que les mem- 
branes séreuses , qui ne reçoivent point de cordons 
nerveux pareils à ceux que l’on voit s’introduire 
dans plusieurs autres tissus, et qui n'ont aucune sen- 
sibilité dans l’état normal, devinssent aussi sensibles 
quand elles sont échauffées par l’inflammation. On 
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a témoigné la même surprise, et pour la même 
raison, sur la sensibilité des tendons et de plusieurs 
autres tissus blancs. , 

On ne s’est point souvenu que les artères ne mar- 
chent qu'entourées de nerfs qu’elles conduisent 
dans les tissus capillaires. On n’a pas voulu se re- 
présenter les choses comme elles sont, c’est-à-dire, 
la matière nerveuse intimement fondue avec les tis- 
sus et faisant partie de leur trame d’une manière que 
jusqu'ici la fmesse dé nos instrumens ne nous a 
pas permis de discerner. On semble n'avoir pas com- 
pris que cette substance agit toujours, au moins lo- 
calement, dans les fonctions organiques, sans com- 
muniquer à la matière nerveuse centrale une stimuia- 
tion dont le moi puisse avoir la conscience; mais que 
lorsque le tissu dont elle fait partie est devenu plus 
vivant par l’inflammation, dont cette matière est le 
principal instrument , il suffit des cordons nerveux 
artériels qui communiquent avec elle pour que la sti- 
mulation arrive au centre nerveux et que la douleur 
se développe : or, aussitôt que la douleur est déve- 
loppée, toutes les sympathies qui en résultent doi- 
vent être attribuées à l'appareil médullaire central. 

On affecte toujours , par une espèce de morgue 
dont nous ne comprenons pas le fondement, de 
négliger cette manière de considérer les choses, et 
de placer chaque fonction sensoriale ou motrice 
dans une paire de cordons nerveux ; comme si les 
cordons étaient des puissances , et que l’ensemble 
des fonctions de relation ne fût qu’une sorte d'o- 
higarchie ou une aristocratie de puissances nerveuses 
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résidant chacune dans un nerf particulier. Nous ne 
trouverons que trop d'occasions de revenir sur celle 
théorie, dont nous avons déjà montré le vide dans 
notre trailé de physiologie. On voit déjà combien 
elle est insuffisante pour expliquer les douleurs ct 
les désordres sympathiques desphleomasies séreuses, 
et combien il est facile de s’en faire une idée en 
se les représentant comme nous venons de le faire. 

El n’en est pas moins digne de remarque que les 
iembranes séreuses ne soient, en quelque sorte, 
douloureuses que pour un moment, que, pendant 
qu'elles le sont, les souffrances y soient extrêmes et 
qu'elles retombent à peu près dans l'indolence, en pas- 
sant à l’état chronique. Nous disons à peu près, car il 
y a bien encore de l’endelorissement dans ces phleg- 
masies chroniques, surtout lorsqu'elles sont assez 
intenses pour entretenir un mouvement fébrile, telles 
sont plusieurs pleurésies et péritonites chroniques; 
mais la douleur n’est pas accusée comme une sensa- 
ton importune habituelle, elle ne ressort que par la 
pression, la percussion et danis certains mouvemens 
du torse. Toutefois on ne peut s'empêcher de conve- 
nir que les phlegmasies séreuses ne présentent pas 
ces nuances multipliées de sensibilité, soit locale, 
soit sympathique, que l’on remarque dans les phleg- 
masies muqueuses. 

C'est avec raison, selon toute apparence, que la 
proposition attribue cette différence à ce que les 
membranes muqueuses sont naturellement des sens 
internes , moteurs d’un nombre plus ou moins 
grand de sympaihies , tandis que Îles séreuses ne le 
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deviennent que dans l’état inflammatoire, C’est 
comme si l’on disait qu'une partie qui est liée sym- 
pathiquement avec un plus grand nombre d'orga- 
nes qu'une autre, doit en troubler aussi un plus 
grand nombre quand sa sensibilité est exaltée par 
l’inflammation. Nous ne croyons pas que l’on puisse 
faire des objections valides contre cette manière de 
voir. 

Il nous semble que ce qui fait l’atrocité des dou- 
leurs de l’état aigu des phlegmasies séreuses, c’est 
la création subite d’un nouveau sens, auquel le 
centre nerveux n'élait point habitué, et dont l'or- 
gane est enflammé aussitôt qu'il est perçu : mais 
que lorsque l’inflammation devient chronique , ce 
sens ayant perdu de son activité doit nécessaire- 
ment retomber au-dessous des sens normaux, à rai- 
son d'une organisalion moins parfaite ; et comme 
d’ailleurs 1l a moins de conducteurs qui le mettent 
en rapport avec le centre, 1l est tout simple et lout 
naturel qu'il en trouble moins les fonctions. 
Le mêrné raisonnement est sans doute applicable à 
tous lespoints de sensibilité insolites que l’inflammar 
ton peut développer dans l'économié, et particulière: 
ment au phlegmon;aussi ne nous refusons-nous pas à 
cette application. Les: hommes vraiment faits pour 
comprendre les phénomènes physiologiques en sen- 
üvcont la valeur et. pourront. même en prévoir toutes 
les applications. Quant aux médecins qui ne se 
guident que d’après des vues. mécaniques et qui 
he peuvent voir que Ja physique dans la vie, ce 
n'est point à eux que nous nous adressons. © 
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La proposition CXCVT dit que les phlegmasies 
chroniques des membranes séreuses se confondent 
avec les subinflammations : c’est qu’en effet ces 
membranes éprouvent un écartement de leurs la- 
melles, et s’engorgent d’une lymphe qui, pour le 
dire en passant, doit contribuer à émousser leur 
sensibilité; ce qui fait qu'à la fin elles ressem- 
blent aux engorgemens des scrofuleux, ou à ceux 
que l’on remarque auiour des articulations qui 
ont été plusieurs fois empâtées par les fluxions 
goutteuses. On ÿ reirouve aussi du sang épanché et 
infiltré, produisant ce que l'on a qualifié de mé- 
lanose, sans parler des fausses membranes ou pus 
concret, et des épanchemens ou pus liquide, qui 
couvrent la surface libre. C’est dans cet état, dont 
la guérison radicale est impossible, au moins quand 
il est général dans les séreuses fort étendues, que 
ces sortes de phlegmasies ont réellement perdu 
Je caractère inflammatoire pour revêtir celui de la 
subinflammation : et voilà ce qu'il importe beaucoup 
au médecin de ne jamais oublier, pour avoir des 
motifs d’action et pour ne pas être retenu, dans 
l’état aigu, par la crainte ridicule de causer trop 


de faiblesse. 
CXC VIL, 


Les inflammations des membranes mu- 
queuses ont des formes et des degrés plus 
multipliés que celles des séreuses , parceque, 
comme, sens internes et mobiles continuels 
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de sympathies , les muqueuses ont une sen- 
sibilité et une irritabilité plus varices et plus 
intenses que les séreuses, qui n’ont ni sensi- 
bilité, ni sympathies dans l’état sain. 


D’après ce que nous venons de dire nous som- 
mes dispensés de commenter celle proposition. 
Quelques médecins persistent encore à ne voir dans 
les membranes muqueuses que des organes de sup- 
port et de progression pour les corps étrangers 
. destinés à fournir quelque chose à l’absorption, 
et pour les produits des sécréteur$ : nou snous 
contenterons de renvoyer ces confrères à notre traité 


de physiologie appliqué à la pathologie.  % 
CXCVET. | 


Toutes les hémorrhagies qui ne dépendent 
pas d’une violence extérieure et qui sont spon- 
tanées , sont actives , quelle que soitla fai- 
blesse du sujet. 


Si toutes les phleogmasies sont actives, toutes les 
hémorrhagies doivent l'être : car 1l est clair que la 
modification anormale qui produit les premières 
ne diffère en rien d’essentiel de celle qui fait nat- 
tre. les secondes. Il n'y a point dans la débilité 
ou le relâchement des fibres de raison pour que 
le sang s’épanche hors des vaisseaux qu'il parcourt 
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pour transsuder à la 2 0 libre des organes. On 
ne peut se rendre compile d'une pareille exlrava- 
sation qu’en concevant une force qui accumule le 
sang dans la partie dont la superficie se laisse pé- 
nétrer par les globules sanguins, et celle force 
varie selon les cas. Dans quelques uns, c’est un 
obstacle au retour du sang de la partie engorgée 
vers le cœur: telles seraient la Hgature, la coin- 
pression , l’oblitération des veines. Dans d’autres, 
c'est une pression mécanique exercée sur un or- 
gane et qui tend à en exprimer le sang, ce qui 
peut encore être considéré comme un obstacle 
au retour du sang. Hors ce; cas de force étran- 
otre, dont le mode peut d’ailleurs se diversifier 
beaucoup, et toutes les fois que la circu ation 
est libre, il faut bien que fa force qui accumule le 
sang dans le tissu où se fait le suiniement hémor- 
rhagique soit rapportée à lirritation. C'est ici le 
moment de résumer les preuves que nous avons 
déjà données de celte assertion, et nous allons y 
procéder! le plus brièvement qu'il nous sera possible, | 
Prenons pour type l’hémorrhagie menstruelle : 
lorsqu'elle se prépare, il se développe dans l° HLérus 
une irritation qui y fait affluer le sang; c'est ce que 
prouvent les phénomènes locaux et°sy mpathiques 
qui ‘précèdent l'apparition du flux. La congestion 
étant formée, le sang qui la constitue natale ‘par 
la surface imterne de l'organe, et, dans l'éspaee de 
quelques jours, cétte hémorrhagie dissipe fa congés: 
üon. fl ya bien entre ces deux faits, l'afflux du sang 
et son évacuation par exsudation, quelque éhose 
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qui ne nous est pas connu, quelques faits de modi- 
fication organique dont le mode n’est pas encore 
saisi; mais ceux que l’on observe n’en sont pas 
moins réels : voyons s’ils se trouveront dans d'au- 
tres hémorrhagies. 

Il survient de la chaleur à l'extrémité inférieure du 
rectum; la membrane muqueuse se remplit de sang, 
et lorsque cette plénitude est parvenue à un certain 
degré, le suintement sanguin s’opère et il dissipe la 
congesiion. : 

Mêmes phénomènes dans la région nasale : senti- 
ment de plénitude , rougeur, suintement sanguino- 
lent ; le poumon, l'estomac et tous les autres orga- 
nes intérieurs susceptibles de fournir des hémor- 
rhagies, présentent constamment la même succession 
de phénomènes. Or, tant qu'on peut distinguer cette 
succession, l’hémorrhagie porte le nom d’active ; 
mais lorsque les sujets sont débilités, on ne la trouve 
pas aussi bien dessinée, et l’hémorrhagie est dite 
passive, comme si, après avoir dépendu de lirrita- 
üon, elle pouvait être l'effet de la faiblesse ; ce ren- 

versement est d'autant plus singulier que la faiblesse 
elle-même est atiribuée à l’hémorrhagie. Concevez 
donc une perte de sang qui est d’abord occasionée 
par l'excès de vitalité, et qui, quand elle a diminué 
cette surabondance de vie, devient l’effet de la fai- 
blesse qu’elle a elle-même produite. 

Quelque absurde que paraisse un tel raisonne- 
-ment, les médecins n’en ont point rougi : on les a 
vus alternativement appeler active, ensuite passive, 
puis, après un cerlain temps de restauration, qua- 

1, Path, 32 
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lifier une seconde fois du nom d’active la même hé- 
morrhagie chez le même sujet. 

Lorsque la débilité des malades était. extrême, als 
ne voyaient pas la congeslion préparatoire du flux, 
et pourtant elle ne manque jamais; elle est moins 
prononcée, mais un observateur attentif sait la re- 
connaître. Ces sortes d'hémorrhagies ne sont jamais 
continuelles , et l'instant qui précède leur retour est 
toujours marqué par une sensation de pesanteur et 
de chaleur quise dissipe par l’effusion spontanée du 
sang. 

Pour rendre le caractère actif de l’hémorrhagie 
spontanée moins douteux, même chez les sujets les 
plus faibles, nous recourümes encore à l'inspection 
des organes, el nous prouvâmes que toutes les per- 
tes de sang qui figurent au premier rang parmi les 
passives des auteurs, se font sur des surfaces dévo- 
rées par une inflammation chronique. Il en résulte 
évidemment que si ces hémorrhagies sont passives, 
les phlegmasies qui les fournissent le sontaussi; mais 
comment qualifier de passive une inflammation qui 
s’est déclarée pendant que le sujet était vigoureux , | 
phlétorique et surexcilé ? On la reconnaissait si bien 
pour active à celte époque, qu’on la combattait 
par le iraitement antiphlogistique : or c’est cette 
même inflammation que l’on n'a pu guérir qui four- 
nit maintenant des hémorrhagies. Peut-on la su 
poser aujourd’hui produite par la débilité qui est 
son effet ? 

Les sectateurs des hémorrhagies passives sponta- 
nées soutenatent qu elles dépendent d’une paralysie 
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des pores de la partie qui les fournit. On leur de- 
mande pourquoi les parties les plus vivantes de l’é- 
conomie sonñt constamment le siége de ces effusions 
sanguines; pourquoi les foyers d’inflammation en 
fournissent plus facilement que. les autres tissus ; 
pourquoi les pertes ne sont pas continuelles praee 
la faiblesse l est, et puisque la circulation ne s’inter- 
rompt jamais ; pourquoi enfin les parties attaquées 
de paralysies, loin d’en offrir des exemples, offrent 
plutôt une diminution constante du calibre de leurs 
vaisseaux, la décoloration, la flétrissure, l’atrophie 
ou |’ sdtiegr ? 

Certes, tout tissu qui fournit un écoulement 
hémorrhagique est surirrité : l'observation du mode 
d'action des agens qui l'ont fait dévier de l’état nor- 
mal ne le prouve pas moins que les phénomènes lo- 
caux et sympathiques qu’il présente. Que ces tissus 
soient ulcérés, comme le poumon chez les phthisi- 
ques, le col de l’utérus chez les femmes cancéreuses, 
+ qu'ils ne lesoient pas, comme le nez chez certains su- 
jets que des épistaxis toujours renaïissantes produites 
par l'influence symphatique d’une phlegmasie in- 
tense on! épuisés, ces Lissus , nous le répétons, sont 
toujours le siége d’une irritation qui y fait conti- 
nuellement affluer le sang, mais qui, prenant parfois 
un surcroît d'activité, l'y accumule à un tel point 
que son retour dans la circulation n’est plus possi- 
ble, et qu'il faut qu'une partie s'échappe par les po- 
res libres de la partie malade. 

Il est bien vrai que lorsqu'un tissu modifié de la 
sorte à souffert depuis long-temps, il offre moins 

32 
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de résistance à l'hémorrhagie ; il est vrai qu il s’af- 
faiblit en effet et qu’il devient plus facilement béant 
au moment de la congestion , en un mot,ilest cer- 
tain que l’affaiblissement de sa conti: Pé favorise 
le retour de l'hémorrhagie. Mais ce changement est 
toujours un effet de lirritation : il ressemble à à toutes 
les débilités consécutives aux surexcitation$, qui ne 
peuvent jamais être considérées comme la cause des 
maladies dont elles sont elles-mêmes le résultat. Au- 
tant vaudrait accuser l'épuisement qui succède à une 
péripueumonie d’avoir été la cause de cette affection 
inflammatoire , ou dire que l'injection sanguine et la 
tendance aux récidives, sortes de débilités que lon 
observe dans les portions de peau et de membrane 
muqueuse qui viennent d’être guéries de l’inflamma- 
tion, sont la cause de ces mêmes inflammations. Tout 
ce qu’on peut avancer avec fondement, c’est que ces 
débilités , que l'on peut considérer comme une 
diminution, de la force de contractilité perma- 
nente ou tonicité, ou, si l’on aime mieux, comme 
une plus grande mobilité et une moindre résis- 
tance à l'extension, en un mot, comme une aug- 
mentation d’irritabilité avec diminution de force, 
ont besoin d'un certain temps pour se dissiper, à 
la suite des inflammations et des hémorrhagies : 
et que, pendant qu'elles persistent, elles favorisent 
l’action des causes qui tendent à reproduire ces ma- 
ladies. 

Cette manière d’exprimer les faits est bien diffé- 
rente de celle que l’on emploie lorsque l’on partage 
les hémorrhagies et les infiammations en actives et 
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en passives : une telle dichotomie suppose deux enti- 
tés différentes et de natures entièrement opposées 
dans la même maladie, et par cette raison deux 
ordres d'indications diamétralement opposées, C'est 
en cela que consiste la grande erreur, l'erreur vrai- 
ment préjudiciable à l'humanité, parcequ'’eile conduit 
à une pratique extrêmement mauvaise. Eneffet autre 
chose est, lors d’une hémorrhagie chronique, de ne 
voir dans la partie qui donne Île sang qu'une débilité 
_ consécutive, purement locale, fournissant des indi- 
cations particulières, sans préjudice de celles résul- 
tant de lirritation qui préside à l’état morbide du 
sujet; autre chose de ne voir chez celui-ci, localement 
et généralement, qu’une débilité fournissant à elle 
seule toutes les indications curatives. Nous partirons 
de cette distinction pour établir les indications thé- 
rapeuthiques des hémorrhagies. 


Xe 


Les hémorrhagies spontanées dépendent 
d’uneirritation des capillaires sanguins, mais 
elles sont rendues plus faciles par l’hypertro- 
phie du cœur. 

Nous pensons en effet que tous les phénomènes 
tendent à prouver que l'irritation qui provoque la 
sortie du sang, a son principal siége dans les vais- 
seaux capillaires de la partie, et nous serions même 
porté à croire qu’elle réside dans les artérioles. En 
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effet, lorsque les artères sont parvenues à un certain 
degré de ténuité, les nerfs qui les accompagnent se 
sont en grande partie fondus dans leurs tuniques, 
et doivent leur communiquer une activité qu’elles 
n'avaient pas auparavant ; or, c'est dans ces sortes 
de tissus vasculaires nervoso-sanguins que retentis- 
sent les stimulations sympathiques, par exemple lors- 
qu'une partie richement pourvue de ces capillaires 
rougit et se gonfle subitement sous l’influence d’une 
vive affection morale, et lorsqu'une autre partie , pa- 
reillement organisée, s’injecte et, si elle est sécrétoire, 
éjacule tout-à-coup son fluide particulier par l'effet 
d’une pensée ou par l’infiuence sympathique d’un 
autre organe en élat d'irrilation, Dans tous ces cas, 
ne faut-il pas nécessairement reconnaître une in- 
fluence nerveuse , et cette influence , Qui n’est qu’une 
innervation, pourrait-elle donner ne impulsion aux 
fluides s1 elle n’était, en définitive, lancée sur lesfibres 
mêmes qui composent les petits vaisseaux ? 

Hé bien, nous osons l’avancer, ce ne peut être 
que cette activité des nn sanguins à parois 
composées de matière nerveuse fondue avec la ma- 
tière propre des artérioles , ce ne peut être que 
cette activité qui accumule le sang dans un tissu, 
avec chaleur augmentée, perceptible au tact, per- 
ceptible à la conscience de l'individu, et sensa- 
tion de tension, de plénitude, de démangeaison 
ou même d’une douleur cuisante; or, celte force 
ayant produit la congestion., le sort du sang qui 
la forme et quis’amasse dans les aréoles de la partie 
moins actives que les capillaires qui l’y ont poussé, 
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diffère d’après des conditions qui ne nous sont 
pas parfaitement connues : tantôt il reste et ali- 
mente une phlegmasie et cela est tellement vrai que 
si une saignée locale lui donne issue, la phlegmasie 
est arrêtée; tantôt il sort par la Te libre du lieu 
congesté, ce qui constitue le phénomène de l'hé- 
morrhagie. 

On voit que la disposition des pores de cette sur- 
face doit seule déterminer la différence qu 1 Y'a 
entre l’inflammation et l’'hémorrhacie. C’est donc 
cette disposition qu'il faudrait connaître à fond pour 
pouvoir raisonner d'une manière complètement sa- 
üsfaisante sur la cause prochaine de l’un et de l’autre 
résultat des congestions sanguines, et trouver les 
meilleures indications curatives. Nous n’entrepren- 
drons point d'approfondir cette question; nous nous 
contenterons,endéveloppantla proposition suivante, 
de démontrer par les faits que les deux résultats se 
succèdent et se remplacent de manière à ne laisser 
aucun doute sur l'identité de l’action vitale qui les 
prépare ; je veux dire l’activité capillaire qui PE 
la congestion. 

C'est maintenant que l’on peut comprendre sans 
peine comment l'excès d'énergie du cœur facilite la 
sortie du sang qui forme les congestions locales dont 
nous venons de parler. On conviendra, nous l’espé- 
rons, que cette énergie les facilite beaucoup; car 
l'irritation nerveuse subitement accrue des capillai- 
res artériels étant donnée, plus ils trouveront de sang 
disponible dans les artères dont ils émanent, plus 
ils auront de facilité à le pousser dans les aréoles 
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voisines, et plus sera rapide la tuméfaction sanguine 
de la partie. 

Or voilà, ce nous semble, le fait tout ES si 
le sang, poussé par un cœur hypertrophié et vive- 
. ment stimulé, arrive vers un foyer d'irritation capil- 
laire à ondées fortes et rapprochées, les artérioles 
surirritées auront bientôt produit la congeslion ; elle 
se feramême avec tant de promptitude que les poresde 
la partie seront forcés de s’ouvrir pour donner issue 
au sang, et l'hémorrhagie sera prompte et copieuse. 

C’est ainsi que l'énergie du cœur rend les hémor- 
rhagies faciles et communes dans la jeunesse, comme 
Ja faiblesse et la langueur de ce viscère les rendent 
rares et difficiles dans la vieillesse. C’est en vertu de 
cette loi que les hommes affectés de l’hypertrophie 
du cœur restent sujets aux hémorrhagies malgré 
les progrès de l’âge, et conservent cette aptitude 
jusque dans la vieillesse; enfin l’on explique par 
cette même loi pourquoi, lorsque la disposition aux 
bémorrhagies extérieures est entièrement détruite, 
celle aux hémorrhagies intérieures ne l’est pas. 
N'est-il pas clair en effet que cela dépend de ce que 
l'impulsion du cœur est mieux sentie dans les viscè- 
res qui en sent très rapprochés, que dans les ouver- 
tures muqueuses et dans la peau? 

Îl faudrait bien se garder de conclure de ce qui 
vient d’être dit, que l'hypertrophie du cœur suffise 
pour expliquer ces hémorrhagies. S'il en était ainsi, 
jamais les pertes de sang des sujets qui en sont af- 
fectés ne s’arrêteraient avant l’affaiblissement total 
du cœur, c’est-à-dire à peu près à la syncope; et 
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d’ailleurs il n’y aurait point de raison pour que le 
sang ne s’écoulât pas continuellement par les sur- 
faces les plus rapprochées du cœur, c'est-à-dire par 
les porosités du poumon. Il est donc clair qu'il faut 
toujours une irritation locale pour opérer une con- 
gestion, mais que cetle congestion étant d'autant 
plus rapide que l’impulsion du cœur est plus grande, 
la sortie par transsudation , c’est-à-dire par hémor- 
rhagie, du sang amassé, doit être plus commune 
“chez les sujets affectés d’hypertrophie du cœur que 
chez les autres. 

On peut aussi comprendre, d’après ces considéra- 
tions, comment l'obstacle que le sang éprouve à tra- 
verser le cœur dans les cas d’anévrisme, c’est-à-dire 
de dilatation avec faiblesse de ses parois, peut, en 
forçant le sang à séjourner dans les appareils vei- 
neux, favoriser les hémorrhagies du poumon et des 
voies gastriques, lorsqu'une irritation capillaire a 
produit une congestion dans un point de ces vis- 
cères; car il est sans exemple que ces sortes d'hé- 
morrhagies se soient faites par toute l'étendue de 
leurs surfaces libres. 

On voit quel est le sens de la proposition CXCIX 
et combien il importe aux progrès de la médecine 
physiologique qu'elle soit bien entendue des obser- 
vateurs. 


GC. 


Les hémorrhagies spontanées dépendent 
des mêmes causes éloignées que les inflam- 
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mations : aussi elles les compliquent, les pro- 
duisent, et sont déterminées par elles dans 
le même lieu; elles les remplacent et sont 
remplacées par elles dans des parties diffé- 
rentes. 


C'est 1c1 le complément des preuves de tout ce 
que nous avons mis en avant dans nos dissertations 
sur les hémorrhagies. La proposition ne contient 
que l’'énonté général des faits: mais est-1l donc né- 
cessaire de les énumérer dans un commentaire ? 
Ne sait-on pas avec quelle facilité une congeslion, 
qui avait coutume de se résoudre par l’exhalation 
sanguine, peut changer ce mode de terminaison 
contre un autre? Îl suffit d’avoir observé les men- 
strues et les hémorrhoïdes pour n’en pas douter. 
N'est-il pas également évident que plusieurs conges- 
üons sanguines, que l’on croyait devoir se terminer 
par effusion sanguine en consultant le vœu de Ja 
nature, trompent tous les jours noire attente en 
conservant le caractère inflammatoire , ou même 
seulement le subinflammatoire? Les phlegmasies 
ulérines des jeunes filles dont les règles sont diff- 
ciles à s'établir; les tumeurs hémorrhoïdales innom- 
brables que nous observons chez les deux sexes, et 
qui, au lieu de remplir l'attente des personnes souf- 
frantes , en donnant une hémorrhagie salutaire, 
se converbssent en affections irritatives de diverses 
formes, n’en fournissent-elles pas des preuves trop 
multipliées ? 
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Nous avons déjà parlé de la facilité avec laquelle 
le sang appelé par lirritation dans les foyers de 
phlegmasie chronique y fournit des hémorrhagies 
inattendues et désespérantes. Îl n’est point de phthi- 
sique à ulcération pulmonaire qui ne soit exposé à 
une hémoptysie mortelle. On connaît le danger de 
ce vomissement de sang noir, qui porte le nom de 
melæna , dans les gastrites et les gastro-entérites 
chroniques : il n’est même pas rare de voir les sur- 
faces ulcérées de la périphérie donner des hémor- 
rhagies alarmantes , et l’on remarque toujours 
qu’elles sont précédées d’une augmentation de cha- 
leur locale avec quelque gonflement; les plaies elles- 
mêmes , produites par des corps contondans et 
même incisans, offrent parfois, dans leur état in- 
flammatoire, ces sortes de congestions suivies d’ef- 
fusion sanguine, et c’est d’une manière périedique 
avec un caractère véritablement nerveux qu’on les 
voit se reproduire. 

Enfin la transformation du phénomène d’hémor- 
rhagie dans le phénomène d'inflammation, et vice 
versé, mais en des temps plus ou moins éloignés 
les uns des autres, se remarque journellement dans 
les phlegmasies multiformes, qui succèdent à la ces- 
sation des hémorrhagies habituelles, et dans la ter- 
minaison des inflammations des noie viscères par 
les hémorrhagies qui se font par a peau ou par les 
ouvertures des membranes muqueuses. 

Le résumé de tout ce que nous avons dit dans ces 
commentaires sur les hémorrhagiesestquelirritation 
des capällaires sanguins, développée sous l’influence 
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des mêmes causes éloignées qui produisent toutes 
les autres irritations, est la cause prochaine appré- 
ciable des congestions sanguines, et que celles-ci 
une fois produites, l’inflammation ou l’hémorrhagie 
peuvent avoir lieu sans que le plus ou le moins de 
force des sujets autorisent à partager ces mala- 
dies en deux sections, l’une active et l’autre pas- 
sive (1). 


(1) Je crois devoir, sans perdre de temps pour attendre l’à-propos , pu- 
blier la lettre suivante, qui m'a été adressée par le vénérable Chaussier, 
par cet illustre professeur qui ne recule devant aucune amélioration, et 
qui ne croit pas perdre son temps en approfondissant les idées nouvelles, 


MonsiEuR ET CONFRÈRE», 


Le commentaire que vous avez ajouté à votre proposition CLXXXI 
(page 454 ) m’a rappelé une expérience que M. Brenet, alors médecin à 
Dijon, m’a rapportée il y a environ trente-cinq ans, et qu’il a également 
répétée plusieurs fois à nos confrères. Comme cette expérience me parut 
singulière et importante, j’en pris note sur-le-champ , et j’en conserve 
très bien les détails. Voici le fait : 

Pour s’assurer quels changemens une irritation produirait sur les orga- 
nes sécréteurs, M. Brenet s’injecta dans l’urèthre de l'eau aiguisée avec 
une certaine quantité d’ammoniaque. Presque aussitôt-après cette injec- 
tion, il eut de Ja chaleur, de la cuisson, de la douleur dans le canal, de 
la rougeur à l’orifice da gland, et bientôt après un écoulement d’abord 
séreux , puis puriforme, visqueux, jaunâtre , et tous les symptômes qui 
caractérisent une blenorrhagie uréthrale ; il y eut même du gonflement, 
une sensibilité douloureuse aux ganglions lymphatiques de l’aine; enfin, 
pour complèter l’expérience, il cohabita avec une jeune femme de sa 
connaissance parfaitement saine, et, bientôt après, celte femme éprouva 
du prurit, de la chaleur, de Pirritation à la vulve et un écoulement mu- 
queux. Des bains, des boissons mucilagineuses et une attention dans le 
régime continués pendant plusieurs jours firent cesser tous les accidens. 
Ge cas, dont M. Brenet m'a certifié tous les détails, me paraît bien pro- 
pre à démontrer qu’une irritation un peu vive, portée sur les surfaces sé- 
crétoires et folliculeuses, change entièrement le mode, la nature, la 
quantité el la quälité des fluides qu’elles sécrétent dans l’état ordinaire. 

La vérité de cette assertion se confirme chaque jour par tous les faits 
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CCI. . 


Les névroses sont actives ou passives, tan- 
dis que les inflammations et les subinflam- 
mations ne peuvent être qu'actives. 


Les titres d’actives et de passives sont donnés, 


que l’on rencontre dans la pratique de la médecine : ainsi, dans l’état sain, 
la surface de l’œil est continuellement lubrifiée par un fluide doux, ténu , 
qui n’est ni acide ni alcalin; mais lorsqu'il survient une ation à cet 
organe, mème par l'introduction d’un corps étranger, comme un grain 
de sable , une molécule de fer, il y a bientôt tous les symptômes de l’in- 
flammation. Alors Les larmes deviennent abondantes ; elles sont chaudes, 
brûlantes, d’une saveur salée, et, en coulant sur la joue , elles marquent 
leur trajet par une strie rouge qui indique assez qu’elles ont changé de 
nature , qu’elles sont devenues âcres, et ont pris un caractère alcalin, ce 
quel” on peut facilement reconnaître par un procédé extrêmement PR 

"Ce procedé, ainsi que vous le trouverez annoncé et même décrit dans 
les Nouvelles de la république des lettres et des arts, n° XIX, année 17859 
consiste « à prendre les pétales colorés d’une plante fraîche , à les peloton- 
»ner et à en étendre la partie colorante en les écrasant sur une feuille 
» de bon papier blanc et préparé sans alun. Ges papiers réactifs, dont 
» M. Chaussier a fait passer des échantillons à M. De la Blancherie, ont ef. 
» fectivement la propriété qu’il leur attribue. Après les avoir examinés soi- 
» gneusement, On a reconnu que la plupart de ces échantillons étaient si 
» éminemment altérables qu’ils se verdissaient par le simple contact d’une 
» liqueur composée de six gouttes d’alcali volatil et d’une pinte d’eau; les 
»acides même les plus faibles les rougissent dans la même proportion. On 
» peut dire cependant que quelqües uns de ces échantillons sont plus sen- 
»sibles anx alcalis ct spécialement à l’alcali volatil qu'aux acides; ce qui 
>estun avantage d’autant plus reel que, jusqu’à présent, on n’avait pas de 
» moyen infaillible de s'assurer de la présence des substances alcalines, » 
Extrait littéral de la feuille précitée. 

La préparation de ces papiers réactifsest, comme on voit, extrêmement 
simple : il ne s’agit que de frotter la surface d’une feuille de papier avec 
les pétales colorés d’une fleur, de l’en imprégner également, et la cou- 
per par bandelcttes que l’on conserve dans un porte-feuille, On peut, pour 
cet objet, employer les pétales frais de toutes les fleurs dont la couleur 
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dans cette proposition, aux entités nerveuses des no- 
sologistes. En comparant les névroses avec les in- 


est égale et hien prononcée. Cependant, comme l’a remarqué M. de la 
Blancherie , tous les papiers ne sont pas égalemant susceptibles d’être al- 
tres par les acides et les alcalis. En général, on connaît très bien Pa- 
cide avec le papier de tournesol tel qu’on le trouve ordinairement dans 
les laboratoires; mais, pour reconnaître l’alcali, je préfère de beaucoup 
ceux quisont préparés avec les fleurs de mauve, de violette, de bluet, 
d'iris, de rose pourpre, d’œillet rouge, etc.; on peut nrême les préparer 
avec le suc de quelques fruits, et surtout les peaux de raisin noir à sa 
maturité, ete.; il importe aussi que les papiers soient préparés depuis peu 
de temps et bien conservés. 

D’après un grand nombre de recherches et d'expériences que j’ai faites 
autrefois, il m'a paru 1° qu’en général, dans l’état de santé, toutes les 
parties molles et la plus grande partie des fluides du corps animal sont 
plus ou moins acides, ou , si vous aimez mieux, ont une tendance à rougir 
les papiers réactifs; 2° que d’autres ne paraissent ni acides ni alcalines ; 
5e enfin que quelques unes (comme le sperme) sont alcalines. Mais, dans 
l’état de maladie ou d’uneirritation prolongée, toutes contractent une qua- 
lité alcaline qui les rend propres à verdirles papiers réactifs : ainsi Phumeur 
de la transpiration de la sueur, qui, dans l’état de santé, est toujours acide, 
prend dans quelques cas un caractère alcalin. — L’urine qui, dans l’état 
de santé, rougit sur-le-champ le papier de tournesol, devient évidemment 
alcaline, si les reins ou la vessie sont dans un état d’irritation ou d’inflam- 
mation ; elle contracte même dans quelques cas une odeur ammoniacale 
_ si forte qu’on peut la sentir de loin. Il en est de même de toutes les ex- 
crétions qui sont augmentées pat un état d’irritation quelconque. Ainsi, 
dans quelques cas de coryza , l'humeur qui s’écoule par les narines devient 
si âcre qu’élle occasione le gonflement de la lèvre supérieure, que l’on 
regarde généralement comme un signe de la constitution scrofuleuse. Il 
en est de même pour l’excrétion des matières bronchiques ou pulmonai- 
res, qui toujours, quand l’irritation ou la maladie deviennent graves, 

rennent un caractère alcalin et verdissent les papiers réactifs. L’humeur 
qui s'écoule des cancers ulcérés ou autres affections analogues est aussi 
plus ou moins alcaline : il m'a même paru que chez un sujet sain, quia 
une plaie suppurante et dont la suppuration est louable, le pus que fournit 
la plaie ne rougit point ou très faiblement les papiérs réactifs; mais, si l’on 
essuie plusieurs fois de suite la surface suppurante, ou si on lirrite de 
quelque autre manière, elle fournit bientôt une sérosité claire qui verdit 
alors les papiers. 

En rappelant ici ces premiers essais qui datent déjà de Join, je ne me 
propose nide rechercher ni d'expliquer comment, dans l’état de santé, quel- 
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flammations, l’auteur a eu pour but de bien déter- 
miner le sens de ces deux mots, c'est-à-dire de s’as- 


ques humeurs sont constamment acides, et si, comme l'ont dit des chi- 
mistes, cette acidité doit être attribuée à l’acide lactique, acétique, 
muriatique ou carbonique, et ni comment une maladie, une irritation 
prolongée peut changer leur composition et leur donner en peu de temps. 
uv caractère alcalin, ou du moins les rendre propres à verdir les papiers 
réactifs ; mon seul but est de présenter aux étudians un sujet de recherches . 
simples et faciles que dans leurs courses botaniques ils pourront vérifier. 
et perfectionner. É ER À 
J’ajouterai encore le précis d’une observation dont j'ai lu les. détails en 
1795 à l’académie de Dijon , et qui se trouve consignée dans ses registres. 

M. D... avait à Fontaine-Française, bourg à six lieues de Dijon , une 
belle terre dans laquelle il venait chaque année passer plusieurs mois de 
la belle saison. Ayant remarqué un beau et fort jeune homme, âgé de vingt. 
six à viogt-sept ans, dont la physionom: e Jui plut, il voulut en ble un D. 
mestique de sa maison , l’enleva ainsi à sa mère qui demeurait dans le lieu 
et l’amena à Paris. Mais, quelque temps après son arrivé à Paris, ce jeune 
homme devint libertin et contracta une blennorrhagie violente. Le temps 
de la belle saison étant venu, M. de Fontaine-Française, qui ignwrait la 
maladie de son domestique , le fit partir en courrier; mais, soit la fatigue, 
soit l'effet de la saison ou l'abus du régime , l’écoutement blennorrhagi- 
que fut entièrement arrêté, et, à son arrivée, le jeune homme avait à l’œil 
gauche une ophthalmie violente avec gonflement de la paupière et écou- 
lement puriforme. Le chirurgien du lieu se borna à prescrire des lotions 
que l’on répétait de temps en temps. La mère de ce jeune homme restait: 
auprès de lui pour lui donner tous les soins dont il pourrait avoir besoin. 
Cependant le gonflement, les douleurs augmentaient, et, pour prévenir 
l’'altération de l’autre œil, on le lavait aussi souvent avec les mêmes linges 
et la même décoction. Bientôt les deux yeux furent également affectés et 
par la suite entièrement perdus, La mère qui pleurait sur le malheur de son 
fils et s’essuyait les yeux avec les doigts qui avaient servi à le panser, con- 
tracta bientôt le même genre d’ophthalmie, et malgré toutes les lotions 
que l’on faisait à ces parties, les deux yeux furent également affectés et 
entièrement détruits de la même manière. Enfin cette malbeureuse 
femme me fut adressée par le curé de Pendroit, qui, en me faisant part 
des circonstances principales que j'ai rapportées, me priait de lexaminer 
et de lüi ordonner ce qu’il conviendrait de faire. 

En examinant l’état de cette ferurae, dont les yeux étaient entièrement 
flétris, opaques et.réduits au volume d’une petite noisette, je fus frappé 
d’une odeur fétide qui s’exhalait de la bouche et des narines, et je recon- 
nus dans ces parties des ulcères avec carie, qui dans ce temps-là me paru- 
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surer s’ils représentaient deux ordres de phénomè- 
nes essentiellement différens , ou bien ayant entre 
eux de l’analogie et susceptibles de la même subdi- 
vision. Nul doute qu'au premier aspect les névroses 
ne se distinguent en actives et en passives, puisque 
les unes se présentent avec l’augmentation et les au- 
tres avec la diminution du sentiment et du mouve- 
ment. Il n est pas moins évident que la même dis- 
tinction ne s'établit pas au premier abord entre les 
inflammations; car il est bien certain que, telles chro- 
niques qu’on les suppose, on y rencontre toujours 
l'augmentation de la sensibilité avec celle de la cha- 
leur et de la coloration. Je suppose que l'on n’est pas 
assez ignorant pour confondre, à l'imitation de 
plusieurs anciens, les effets de l’inflammation avec 
le phénomène lui-même; par exemple, une conges- 
tion de lymphe oudes concrétions dans les tissus cel- 
lulaires, un épanchément de pus ou de sérosité puru- 
lente dans une cavité séreuse ou synoviale, avec l’in- 
flammation quia produitces désordres. Ces masses de 
liquides extravasées sont souvent froides, à la vérité, 
après la période aiguë ; mais elles sont toujours l’œu- 
vre de la chaleur inflammatoire, et celle-ci, quoique 
éteinte à leur centre, peut encore être retrouvée dans 


rent avoir le caractère syphilitique. Comme cette femme était déjà fort 
âgée, je me bornaï à prescrire un traitement, un régime adoucissant lacté, 
et à indiquer les différentes attentions qu’il fallait observer dans ce cas. 
Elle partit le lendemain avec ma consultation , et depuis ce temps); je n’en 
ai plus eu de nouvelles, . 

Voilà, monsieur et confrère, une lettre peut-être déjà trop longue; 
mais je ne puis la terminer sans vous prier d’agréer l'assurance bien 
sincère de tous mes sentimens, 

Cuaussipa. 


{ 50 }) 
leur circonférence. Les inflammations chroniques et 
les subinflammations ne peuvent donc être conçues 
sans un surcroît d'irritabilité et même d'’irritation 
dans les parties qui en sont affectées : il n ya que du 
plus ou du moins dans ces maladies ; mais jamais on 
n’y voit une opposition de nature. 

I n'en est pas ainsi , ai-je déjà dit, des névroses : 
si on les considère à l’extérieur, dans le lieu que le 
malade présenie au médecin comme la partie affec- 
tée, on peut y constater deux états diamétralement 
opposés l’un à l’autre. Tantôt la partie est ou trop 
sensible où convulsée, tantôt elle a perdu la sensi- 
bilité ou le mouvement. De là la double classe des 
névroses , reconnue et aûmise par la proposition. 

Considérées à l'extérieur et jugées d’après le pre- 
mier aspect, les névroses, en général, sont donc 
différentes des inflammations, et les passives sem- 
blent être d’un caractère entièrement opposé. Si 
pourtant nous cherchons à approfondir la nature 
physiologique de ces affections, cette différence , 
qui nous a si vivement frappés au premier abord, 
s’affaiblira peut-être ; mais la suite des propositions 
pourra fixer notre incertitude à cet égard. 


CCI. 


Les névroses actives consistent dans l’exal- 
tation de la sensibilité des uerfs de relation, 
et dans celle de la contractilité musculaire 


et vasculaire, sous l’influence de ces nerfs ; 
1. Path. 39 
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elles sont possibles dans fes muscles locomo- 
teurs, dans les viscéraux et dans les capillai- 
res où prédominent les nerfs de relation : 
exemples, les névralgies. 


Il est clair que cette proposition indique toutes 
les convulsions de l’appareil locomoteur, l’épilep- 
sie, le tétanos, la chorée et ses variétés ; tous les 
mouvemens convulsifs irréguliers ; les crampes dans 
lesquelles la sensibilité des fibres contractées est si 
exaltée ; les névralgies , où l’on voit en même temps, 
lorsque les nerfs affectés communiquent avec des 
organes sécréteurs, tels que l’œii, convulsions, dou- 
leurs, injection des vaisseaux capillaires sanguins, 
turgescence , augmentation des phénomènes de sé- 
crétion et d’excrétion. Cette réunion de symptômes 
retrace naturellement à lesprit l’idée de la phlo- 
gose; et si, au lieu de disparaître spontanément, les 
phénomènes persistaient, la névralgie se trouverait 
changée en inflammation, sorte de transmutation 
dont on possède plusieurs exemples. Voilà donc trois 
espèces de surexcitations nerveuses extérieures, ou 
de névroses actives. Rappelons-les: 1° exaltation de la 
contraction musculaire ; 2°exaltation de la sensibilité ; 
3° exaltation des phénomènes de circulation capil- 
laire, de sécrétion et d’excrétion. Comme on retrouve 
tous ces phénomènes daus les névroses idiopathiques 
des organes des sens, qui n’ont pas encore amené 
d’altération organique, ces névroses se rallient de 
droit à la première section des actives. Voyons pré- 
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sentement si les organes intérieurs offriront des phé- 
nomènes de même nature, et qui les fassent rentrer 
dans la proposition qui nous occupe. 

Puisqu’il s’agitdes augmentations de la sensibilité, 
et des mouvemens musculaires et vasculaires, nous 
ne pouvons nous dispenser de reconnaître que tou- 
tes les névroses viscérales doivent être ici placées. 
Ces névroses, en nous conformant aux nosologies 
les plus en crédit, sont d’abord l'hypochondrie et 
l'hystérie, deux vastes genres de névropathie qui 
embrassent la presque totalité des phénomènes ner- 
veux actifs ; ensuite les névroses du pharynx, du la- 
rynx, des poumons , du cœur; puis celles de chacun 
des viscères de l’abdomen en particulier et des or- 
ganes sexuels, en tant qu'ils ne font pas partie des 
entités hystérie et hypochondrie. 

Remarquez que toutes les névroses viscérales s’ac- 
compagnent plus ou moins des névroses actives 
extérieures, Les phénomènes de sensibilité et de 
mouvement commencent dans les viscères, et, lors- 
qu'ils s’y sont élevés à un certain degré d'intensité, 
on les voit se répéter dans les nerfs extérieurs de 
relation; ce qui veut dire que la névrose exté- 
rieure s'ajoute, au bout d’un certain temps, à l’in- 
térieure. 

Observez de plus que, pendant toute la durée des 
phénomènes nerveux internes, les trois exaltations 
déjà notées à l'extérieur sont aussi reproduites dans 
les appareils splanchniques': 1° l’augmentation de 
la sensibilité est évidente, quoiqu’elle se manifeste 
sous des forines qui ne ressemblent pas exactement 


39. 
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aux douleurs de la périphérie ; 2° les mouvemens 
convulsifs se passent daus les fibres musculaires des 
viscères creux, et sont connus sous le nom de 
mouvemens spasmodiques ; où voit ou l'on sent ces 
viscères se contracter où se relâcher avec plus ou 
moins de promptitude ou de lenteur, sous les formes 
de palpitations, constrictions, étranglemens, suffo- 
cations, pressions plus ou méins fortes dans l’in- 
térieur, comparées à une griffe, à une main de 
fer, etc. Alors les muscles du torse, qui sont asso- 
ciés aux mouvemens des fibres musculaires splanch- 
niques, et que nous avons appelés céphalo-splanch- 
niques , ne manquent jamais de se mettre à l’unis- 
son ; 3° les augmentations d'action des tissus cellu- 
laires et les altérations des sécrétions sont assez 
indiquées dans les névroses de l’intérieur par des 
sensations de chaleur et de froideur, par les varia- 
tions de la coloration et de la température de la 
peau du visage, et surtoul des ouvertures des mem- 
branes muqueuses, variations qui correspondent 
toujours à des changemens analogues qui se passent 
dans les organes plus profondément situés ; par les 
augmentalions, diminutions, altérations des sécré- 
tions qui se déchargent normalement à l'extérieur du 
corps, comme la sueur, la salive, l'urine, le sperme, 
le mucus des embouchures des membranes mu- 
queuses; par les gaz qui se développent quelque- 
fois subitement dans le centre des organes creux, 
tels que l’estomac, les intestins , la matrice et même 
la vessie, et par la condensation subite et la réduc- 
tion en liquides de ces mêmes gaz dans une condi- 


(505 |) 

tion de lirritabilité différente de celle qui venait de 
donner lieu à leur formation ; enfin par l'expulsion 
anormale des produits de certains sécréteurs qui 
travaillent plutôt pour la résorption , que pour l’ex- 
crétion, On voit qu'il s’agit ici des vomissemens 
bilieux, séreux, ou glaireux, et des éructations et 
autres dégagemens subits de gaz que l’on observe 
si souvent par les différentes ouvertures chez les 
hystériques, les mélancoliques et les hypochon- 
driaques Ge toute espèce. 

Telle est la somme des phénomènes des névroses 
actives, tant internes, qu’externes : on voit que celles 
de relation peuvent exister seules et sans mélange, 
mais que les viscérales ne sauraient être conçues sans 
la complication des premières. Îl en est quelques 
unes qui, quoique rapportées exclusivement aux fonc- 
tions de relation par les nosologistes, ne peuvent être 
expliquées que par la combinaison des deux ordres 
de phénomènes; telles sont les vésanies qui ac- 
compagnent si souvent l’hypochondrie et l'hystérie ; 
telles sont aussi la catalepsie, l’epilepsie, l’apoplexie : 
mais indépendamment de ce que j'en ai dit, en par- 
lant des phlegmasies cérébrales, je me trouvera 
bientôt forcé d'y revenir ; ainsi passons sur ce 
point pour nous occuper des névroses passives, afin 
que le rapprochement des tableaux de ces diverses 
maladies nous facilite la comparaison que nous 
devons en faire, et la recherche des modifications 


physiologiques dont elles dépendent. 
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CCI. 
Les névroses passives consistent dans la 
diminution ou labotition de la sensibilité et 
de la contractilité musculaire ; elles ne peu- 


vent être complètes que dans les appareils 
locomoteur et sensitif. 


Qu'un nerf cesse de faire percevoir des sensations 
ou exécuter des mouvemens, c’est un fait très com- 
mun et qui constitue la névrose passive. Maïs ce fait 
général ne suffit pas au médecin qui sent la néces- 
sité de se rendre compte de ce qu'il observe. Quelle 
est cette diminution ou cette perte de l’action ner- 
veuse ? comment arrive-t-elle ? est-elle directe ou 
indirecte, primitive ou secondaire ? Toutes les bran- 
ches nerveuses en sont-elles susceptibles? Voilà des 
questions qu'on esl forcé de se faire à soi-même 
pour ne pas tout confondre et se voir réduit au plus 
aveugle empirisme. 

Cette diminution de l’action nerveuse, qui nous 
frappe dans la névrose passive, ne peul être expli- 
quée que par ses rapporis avec les causes diverses 
qui l'ont produite. Or les causes organiques que 
l'observation nous a fait connaître les premières sont 
l'affection du cerveau ou de la moelle épinière, et 
l'affection des nerfs paralysés. Voilà déjà une pre- 
mière idée, mais elle ne nous mène pas assez loin. 
Nous désirons savoir en quoi consistent ces affec- 
tions, c’est-à-dire,quels phénomènes physiologiques 
elles constituent. 
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Hé bien, recourons donc encore à l'observation : 
elle nous apprendra que les affections cérébrales et 
rachidiennes qui occasionnent des paralysies dans 
les muscles soumis à la volonté, rentrent dans les 
irritations de la substance blanche ou grise, et dans 
celle des membranes soit du cerveau soit de la moelle 
épinière, parceque les membranes ne peuvent être 
affectées sans que la pulpe Île soit; ainsi, sous ce 
premier rapport, la névrose passive viendra se pla- 
cer comme effet, ou conséquence nécessaire de 
toutes les inflammations proprement dites et de 
toutes les irritations qui auront pu déterminer de 
l’engorgement et par suite de l'extravasation dans 
l’encéphale et dans son prolongement rachidien. 

Les mêmes nerfs qui auront causé de la douleur 
et qui auront déterminé des convulsions dans un 
premier degré d'irritation du cerveau ou de la 
moelle, et qui, par conséquent, auront été dans un 
état de névrose active, n’exciteront plus ni l’un ni 
l’autre de ces phénomènes, et serent frappés de né- 
vrose passive, lorsque la mêmeirritation aura produit 
une désorganisation, une compression ou même 
un simple engorgement dans le tissu qu’elle attaque. 

Voilà déjà quelque chose de satifaisant : l'esprit 
s'arrête avec plaisir sur l'explication qu'on lui pré- 
sente ; il conçoit sans difficulté que, puisque la fa- 
culté de sentir et celle d’ordonner des mouvemens 
réguliers ont leur siège dans le cerveau, l'intégrité 
de ce viscère est nécessaire à leur exécution et que 
celte intégrité ne peut être lésée sans qu'elles en 
souffrent. 
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Fort bien! mais, puisque le défaut de mouvemeni 
n'est relatif qu'à la volonté, il n’est pas absolu, et 
d'autres agens que celte faculté peuvent déterminer 
l'action dans les muscles paralysés par affection 
cérébrale ou médullaire. C'est aussi ce que l’on 
peut constater en faisant parvenir le stimulus de 
l'électricité jusqu aux nerfs d'un membre paralysé. 
Au surplus la même preuve nous est souvent 
administrée par la maladie elle-même. L'irritation 
cérébrale ou rachidienne qui a produit l’engorge- 
ment ou l’épanchement d'où dépend la paralysie , 
prend quelquefois un nouveau degré d'intensité dans 
le pourtour où même dans le centre de la région 
affectée : alors , si cette région n'est pas désorgani- 
sée , si les nerfs paralysés sont encore en commur- 
nication par Quelques unes de leurs fibres, avec ane 
partie du foyer de l'irritation cérébrale où rachi- 
dienne , celle-ci est propagée jusqu'à leurs extrémi- 
tés: et ces nerfs, qui depuis long-temps ne détermi- 
naient aucun mouvement, ne faisaient percevoir au- 
cune sensation , excitent maintenant des convulsions 
ou des secousses convulsives plus où moins doulou- 
reuses dans les muscles jusqu'alors insensibles et im- 
mobiles. C’est de cette manière aussi que paraît pro- 
duite la contracture des membres qui d’abord avaient 
été frappés de paralysie: la volonté n’y est pour rien. 
On voit que, dans la même irritation cérébrale, 
les nerfs extérieurs qui correspondent à la substance 
cérébrale sur-irritée, peuvent passer successivement 
de l’état aigu à l’état passif, puis revenir à ce pre- 

mier et retomber encore dans le second. 
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Il est pourtant un terme à la résurrection du sen- 
timent el du mouvement dans les parties paraly- 
sées : c’est lorsque leurs nerfs sont restés plusieurs 
années sans recevoir, soit du cerveau, soit d’ailleurs, 
aucune espèce d’excitation. Cette longue inertie les 
amène, ainsi que leurs muscles, à un degré d’a- 
trophie qui les rend impropres à toute action. Ainsi, 
l’état passif, qui n était d’abord que relatif dans ces 
sortes de névroses, finit par être absolu: et, comme 
les nerfs sont les conducteurs de toutes les excita- 
ons , celle des vaisseaux de Ja partie s’affaiblit de 
plus en plus, et l'atrophie porte définitivement sur 
tous les tissus qui la composent. Le petit nombre 
de nerfs détachés du grand sympathique qui parvien- 
nent avec les artères dans les tissus capillaires du 
lieu, ne suffisent pas pour empêcher cette flétrissure ; 
parceque telle est l’organisation des appareils lo- 
comoteurs, que la principale source de l'excitation 
qui les entretient vient des nerfs de relation et 
non de ceux du grand sympathique. 

On croit être assuré que certains nerfs sont des- 
tinés au mouvement tandis que d’autres ne doivent 
servir qu'au sentiment, ou plutôt que chaque paire 
de nerfs a deux sortes de fibres qui s’insèrent en 
des lieux différens , soit du cerveau, soit de la 
moelle, et dont les uns sont pour le mouvement et 
les autres pour le sentiment. Cette découverte, que 
j'admets sans sucune difficulté, ne change rien à la 
théorie qui vient d’être exposée. Elle explique seu- 
lement pourquoi le sentiment et le mouvement peu- 
vent être affectés isolément dans la même partie : 
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mais nous possédions déjà un fait analogue dans les 
névroses des organes des sens, et tout le monde en 
donnait la même explication; personne n’ignorait 
que la vision el le mouvement des yeux, le goût et 
les mouvemens de la langue ne sont dans certains 
cas isolément affectés que parceque les nerfs des 
sens sont différens de ceux des mouvemens mus- 
culaires. La même disposition était déjà plus que 
probable, d’après ces faits, dans le sens général du 
toucher. Toutes les fois que l'organe du sens est voi- 
sin de celui du mouvement, rien de plus simple 
que de renfermer les nerfs de l’un et de l’autre sous 
Ja même enveloppe, et c'est ce que la nature a fait 
dans toute l’étendue de la colonne vertébrale , où les 
racines postérieures sont pour le sentiment et les 
antérieures pour le mouvement. 

Mais qu'importent ces différences à la doctrine 
physiologique? font-elles que les nerfs soient autre 
chose que des tissus destinés à transmettre la stimu- 
lation d’une partie du corps à d’autres? érigent-elles 
les fibres nerveuses sensitives et les fibres nerveuses 
motrices en des puissances particulières, indépen- 
dantes les unes des autres, et toutes ensemble de 
l'appareil encéphalique? Que peut un nerf sensitif 
isolé du cerveau? pas plus qu'un nerf moteur. Il est 
réduit à répandre dans le tissu où il se trouve circon- 
scrit quelques faibles stimulations qu’ilreçoitpar ses 
anastomoses avec d’auires nerfs, et qui ne peuvent 
servir à donner des perceptions, nt à faire exécuter 
desmouvemens réguliers. Le peu de perceptions con- 
fuses que permettraitune faible communication avec 
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le centre nerveux, et les mouvemens irréguliers, 
purement locaux , qui pourraient exister encore dans 
quelques cas, ne tardent pas à disparaître, et la par- 
tie à s’acheminer vers l’atrophie. 

Quant aux cas où un membre, paralysé par cause 
cérébrale, conserve encore la faculté de sentir, ils 
prouvent seulement que la partie de l’encéphale où 
s’insèrent les fibres nerveuses destinées au senti- 
ment, n’est pas malade malgré le voisinage du lieu 
affecté, c’est-à-dire que le foyer de l’irritation cé- 
rébrale n’est pas aussi étendu qu'il pourrait l'être 
et qu'il l’est en effet dans les cas les plus ordi- 
naires. Aucun de ces faits ne peut constater ni 
l'isolement de plusieurs facultés sensitives ou mo- 
irices , n1 leur circonscriplion dans certaines paires 
de nerfs ou dans quelques fibres nerveuses. Cette 
manière d'expliquer est superficielle et ontologique. 
Mais, comme nous l’avons réfutée dans notre traité 
de Physiologie, il serait inutile d’y revenir. 

Après l'affection du cerveau et de la moelle épi- 
nière, vient celle des nerfs eux-mêmes, considérée 
comme cause de névrôses passives. Nul doute qu’un 
tronc nerveux d’un gros volume ou un plexus de nerfs 
cérébro-rachidiens ne puisse être attaqué d’inflam- 
mation véritable. Le grand nerf sciatique, les nerfs 
axillaires et brachiaux en offrent des exemples assez 
fréquens. Nous ajouterons même ici, parceque e’est 
le lieu de le dire, qu'il faut avoir plus d’égard, sous 
le rapport de l’étiologie, au névrilème qu’à la sub- 
stance nerveuse proprement dite, qui, d'ordinaire, 
n’estaffectée que d’une manière secondaire. En effet 
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c'est comme tissus gélatineux, approchant de la na- 
ture des aponévroses, des ligamens et un peu des 
membranes séreuses, que le névrilème des grands 
nerfs recoit l'irritation rhumatismale sous l'influence 
du froid, et souvent en même temps que les autres 
tissus célatineux et celluleux qui l'entourent ou l’a- 
voisinent. Sans doute plusieurs autres causes peu- 
vent la lui transmettre : il s’affecite quelquefois à la 
suite de la suppression de quelque évacuation habi- 
tuelle,soit sanguine, soit suppuratoire ; parfois aussi 
les stimulations médiates ou immédiates, les contu- 
sions, la pression d’un os déplacé, les ligatures, 
dilacérations, piqûres, pressions de quelques uns 
de ses cordons, développent l’inflammation dans le 
tronc même ; mais la cause la plus commune, des né- 
vralgies sciatiques surtout, estincontestablement l'im- 
pression du froid, etla formation de cette maladieest 
simultanée avec celle de l’irritation rhumatismale. 

Au surplus, quelle qu’ait été la cause de l’état ac- 
uf des névroses des gros troncs nerveux, ce n’est 
pas cel état que nous examinons maintenant. Ce sont 
les conséquences d’une névrite qui, en détruisant le 
nerf d’un membre dans un point circonscrit, y 
produit une solution de continuité qui interrompt 
toute communication entre le cerveau et le reste du 
nerf. Or les conséquences dont il s’agit sont analo- 
ques, à quelques accidens près, à celles qui résulte- 
raient d’une ligature, d’une compression ou d’une 
section : ce sont la paralysie du membre et par suite 
la flétrissure et l’atrophie. Ici les inflammations 
gangreneuses sont possibles, parceque l'inflammation 
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qui désorganise le tronc ou le plexus, se propage plus 
ou moins le long de ses cordons et pénètre même 
souvent jusqu'aux vaisseaux capillaires cutanés. Les 
contusions violentes, non plus du nerf lui-même 
à travers l’enveloppe cutanée , mais du membre tout 
entier dans les chütes et les fortes commotions, peu- 
vent être suivies d’une paralysie immédiate , sorte 
de névrose passive qui, bien que dépendante d’une 
cause des plus actives, n’est point consécutive à l’in- 
flammation. Le système nerveux est susceptible de 
certains ébranlemens subits qui le paralysent tout à 
coup, indépendemment de tout mouvement inflam- 
matoire. Cette modification est celle de la substance 
nerveuse elle-même : aussi est-elle plus fréquente 
dans le cerveau et dans le rachis, que dans les nerfs. 
De toutes les causes qui peuvent la produire , la 
commotion électrique est la plus puissante. Les vives 
affections morales , surtout quand elles sont tristes, 
douloureuses, produisent aussi de pareils effets, mais 
plutôt en agissant sur le cerveau, que sur les nerfs des 
extrémités, qui ne sont affectés que secondairement; 
de sorte que cette. paralysie est plus cérébrale que 
nerveuse. Îl est des cas où ces paralysies sont la 
suite d’un véritable épanchement. Mais il en est 
aussi dans lesquels la dGésorganisation, mère de la 
paralysie , n'existe que dans les molécules invisibles 

de la subtance médullaire de lencéphale. 
L’interception du cours du sang figure, comme 
chacun sait,au nombre des causes qui peuvent déter- 
miner la paralysie d'une extrémité; mais alors la ma- 
adie principale appartient à l'appareil circulatoire, En 
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effet, une irritation des artères d’un membre, soit lo- 
cale et accidentelle, soit propagée du cœur et répan- 
due plus ou moins, dénature les vaisseaux, les 
oblitère, se communique quelquefois aux veines 
et peut occasioner des paralysies incurables. Mais 
lorsque les nerfs qui marchent de concert avec les 
vaisseaux participent à l'inflammation, il y a tou- 
jours d'atroces douleurs, et linflammation gan- 
greneuse , dite gangrène spontaneé, de cause in- 
terne ou sénile, précède la paralysie, ou la prévient 
en amenant la destruction de l'individu. L’impres- 
sion du froid sur une extrémité suffit aussi quel- 
quefois pour en paralyser les mouvemens; mais, dans 
la plupart des cas, cette paralysie est rhumatismale. 

Par paralysie rhumatismale, nous entendons celle 

ui succède aux longues douleurs occasionées 
par le froid. Elles sont précédées et accompagnées 
d’un engorgement des tissus fibreux , aponévroti- 
ques , tendineux et même cellulaires du membre 
malade , et quelquefois d’une dégénération grais- 
seuse , avec disparition du tissu musculaire dont la 
fibrine paraît avoir été résorbée. Quoique les nerfs 
de l'extrémité atrophiée participent à cette altéra- 
tion organique, comme le prouvent les exsudations 
gélatineuses, albumineuses, les épaississemens et 
les ossifications qu’on y observe, cette maladie ne 
doit pas être toujours placée dans les névroses. I] 
est certain que le froid peut affecter primitivement 
et principalement les nerfs des muscles locomo- 
Leurs ; qu'il peut y occasioner , tantôt un état né- 
vralgique , résultant de la phlegmasie du névrilème, 
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et tantôt une immobilité paralytiforme, soit immé- 
diate, soit consécutive. 

Nous avons déjà parlé de ces névralgies par le 
froid, sortes de névroses actives que nous avons ob- 
servées à la face, dans les membres; dont nous avons 
plusieurs fois triomphé, lorsqu'elles étaientrécentes, 
par des saignées locales et des topiques émolliens 
et narcotiques , et nous avons fait voir comment elles 
dégénéraient en névroses passives; mais cela n’em- 
pêche pas qu’il ne faille encore admettre la para- 
lysie locale consécutive au rhumatisme chronique, 
c’est-à-dire à une subinflammation qui a produit 
l’engorgement et la dégénération des tissus fibreux 
cellulaires et quelquefois lymphatiques du membre 
affecté. 

Nous avons vu des paralysies d’un bras chez des 
nourrices quis’étaient épuisées par la lactation; mais, 
l’autopsie ne nous ayant rien appris sur la cause or- 
ganique de cette névrose passive, nous nepouvons en 
parler que pour rattacher ces faits à ceux de même 
espèce déjà observés et qui tous laissent la même 
chose à désirer. [1 survient fréquemment des dou- 
leurs et par suite de véritables paralysies dans les 
membres, par l'influence des phlegmasies chroni- 
ques des viscères de la poitrine et du bas-ventre. 
Rien de plus commun que ces scries de névroses, 
et rien sur quoi le vulgaire médical commette plus 
d'erreurs. Presque tous ceux qui portent des pleu- 
résies chroniques, des irritations du cœur, de vieil- 
les affections de la rate, du foie, de la vésicule bi- 
liaire, des reins et des ovaires; un grand nombre de 
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gens affligés de gastrites et d’entérites, ou de colites 
chroniques, soit seules, soit accompagnées des af- 
fections ci-dessus, ont des douleurs dans les mus- 
cles locomoteurs, surtout dans ceux des membres, 
et quelques uns, des attaques de paralysie, qui peu- 
vent devenir permanentes. Ces personnes attribuent 
les incommodités dont il s’agit à leur rhumatisme ; 
et les médecins dont elles réclament les soins sont 
d'autant plus portés à le croire, que lorsque la dou- 
leur prédomine dans Îles nerfs musculaires, elle di- 
minue, ou disparaît même totalement, dans les 
viscères simultanément affectés. 

Celui qui voudra se rendre compte de ces dou- 
leurs et des suites qu'elles peuvent entraîner, doit 
reporter son allention sur les lois primitives de 
l'organisme, et sur ce qu’on appelle les propriétés 
vitales. Îl est plus qu'évident que les douleurs, c’est- 
à-dire les sensations pénibles, ne peuvent résider 
que dans Île cerveau : il n’y a donc à observer dans 
les nerfs qui communiquent avec ce viscère, autre 
chose que les mouvemens organiques d’où résulte 
la sensation, et ces mouvemens se rapportent à l'ir- 
ritalion; c’est celte espèce que nous avons appelée 
nerveuse, afin de la distinguer de l'érflammatotre et 
et de la sxbinflammaioire. Elle est placée entre ces 
deux espèces et le cerveau, qui n’en aurait point 
sans elle la perception. Mais, parlons sans figure, 
l'irritaüon inflammatoire, ou la subinflammatoire, 
existant dans les extréinites vasculaires d’un organe 
quelconque, däns les tissus celluleux diversement 
configurés qui leur servent de moyen d’union, et 
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dans la matière nerveuse qui s’ y trouve disséminée, 

il faut nécessairement qu'il s’en développe aussi 
dans les cordons nerveux communiquant avec cette 
matière ; 1 faut que cette nouvelle irritation soit con- 
duite jusqu’au cerveau, et que ce viscère jouisse des 
conditions propres à la perception, pour que le phé- 
nomène de la douleur soit ajouté à ceux de l’irritation 
orgänique , qui constituent l’inflammation ou la 
subinflammation. Or cette propagation d’irritation 
de la matière nerveuse d’un foyer dans les cordons 
nerveux qui communiquent avec elle, tend inces- 
samment à se faire,etse fait sans interruption, même 
dans le temps où le moi n’est pas modifié dans ce 
mode qui fait prononcer les mots je souffre (1). 

La première conséquence qui résulte de cette 
théorie, ou plutôt de ce fait général de physiologie 
pathologique , c’est que tous les nerfs qui avoisinent 
un foyer inflammatoire ou subinflammatoire , sont 
perpétuellement dans un état d'irritation. 

Par nerfs qui avoisinent, nous m’entendons pas 
seulement ceux de l'organe malade qui sont dans 
le pourtour du foyer, nous voulons aussi désigner, 
pour les cas où le foyer est dans un viscère, les 
nerfs des sens et des muscles locomoteurs, qui com- 
muniquent par des filets splanchniques avec ceux 
des viscères, puisque l'expérience atteste qu'ils sont 
souvent douloureux etirrités, au point de provoquer 
de vives convulsions dans les fibres musculaires 


(1) S'il faut propagation d’irritation à l’encéphale pour qu’il y ait sen- 
sation, la sensation n’est pas le résultat nécessaire de toute propagation 
d’irritation à l’encéphale. 

1. Pafh: 54 
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auxquelles ils se distribuent, et d’altérer la sécrétion 
du tüssu glanduleux voisin auquel ils pourraient 
fournir quelques filets. Cependant une pareille irri- 
tation tend à développer ces nerfs, à les hypertro- 
phier , à en faire de petits foyers de phlegmasie ou 
de subinflammation. Elle les travaille perpétuelle- 
ment, même lorsqu'elle ne cause point de douleur: 
et lorsqu'elle a fort exalté leurs mouvemens organi- 
ques, ils appellentparfois si fortement l'attention, que 
le foyer viscéral d’inflammation est perdu de vue, et 
qu'il semble s'être opéré une révulsion et même une 
véritable guérison. Cette diversion est d’autant plus 
facile et plus fréquente, que ces nerfs sont souvent 
plus développés que ceux du viscère malade, et cor- 
respondent plus directement qu'eux avec l’encéphale. 

Il est des cas, nous le savons, où l’inflammation 
chronique d’un viscère occasione plus de sensa- 
tions désagréables dans l'appareil splanchnique, que 
dans les parties extérieures. Cela s’observe parfois 
dans l’état névropathique dont nous avons déjà 
parlé, et sur lequel nous allons bientôt être forcé 
de revenir. Pourquoi ces différences entre des cas 
en apparence de même espèce? Peut-être sera-t-il 
possible un jour de répondre à cette question : nous 
pouvons toujours dire à présent que les douleurs 
et les paralysies sympathiques des membres peu- 
vent reconnaître la même cause que la névropathie 
avec prédominance de sensations dans les vis- 
cères; que ces deux ordres de phénomènes, lors 
même qu'ils sont dépendans de la même phlegma- 
sie viscérale, se remplacent quelquefois alternative- 


( 519 ) 

ment, lirritation irradiant , tantôt plus sur les nerfs 
extérieurs, tantôt plus sur les intérieurs ; enfin qu’il 
est des circonstances où ils se compliquent et se 
maintiennent simultanément, avec cette différence 
que lun est quelquefois plus prononcé que l'autre, 
et appelle plus fortement l'attention des malades et 
des médecins. 

Quiconque voudra observer attentivement ces 
faits que la nature, pour notre malheur, ne laissera 
jamais manquer, aura bientôt compris pourquoi la 
proposition que nous commentons, porte que Îa 
paralysie ne peut être complète que dans les appa- 
reils locomoteurs et sensitifs. En effet, l’excès de 
l’irritation, même sympathique, peut bien détruire 
l’innervation, ou l'aptitude à l’innervation, dans les 
nerfs des sens aussi bien que dans ceux des muscles 
volontaires ; mais cet excès ne saurait produire le 
même effet dans les nerfs qui dépendent du grand 
sympathique. Nous l’avons déjà dit, iln'y a point de 
paralysie dans les muscles respirateurs que nous 
avons désignés, pour mieux signaler leur rôle, par 
le titre de céphalo-splanchniques : on ne peut y 
constater qu’un état d'immobilité dépendant de laf- 
fection des vicères sous-jacens ; tel est celui que l’on 
observe dans les muscles intercostaux correspondans 
aux régions enflammées de la plèvre ou du poumon. 
Si ces régions guérissent, les mouvemens arrêtés 
se rétabliront; ils n’auront éié que suspendus : si au 
contraire elles restent en proie à l'inflammation 
chronique, les muscles toujours immobiles subiront 
une véritable atrophie, pareille à celle des muscles 

34. 
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volontaires réellement paralysés. Le vice de nutrition 
sera même partagé par les os voisins: ils devien- 
dront légers et fragiles comme on peut chaque jour 
l’observer chez les phthisiques et chez les empyéma- 
tiques. Le diaphragme, les muscles abdominaux, 
sont exposés au même genre d'immobilité, dont la 
durée est uniquement subordonnée à celle de l'irri- 
tation viscérale qui en est la cause. 

Si les muscles extérieurs, en partie volontaires, 
en partie involontaires, ou plutôt primitivement et 
fondamentalement involontaires, passagèrement et 
accidentellement volontaires sont affranchis de l’état 
paralytique , cela ne peut dépendre que de leur 
liaison intime avec les viscères ; 1ls sont tous ou 
respirateurs ou coadjuteurs des ingestions et des 
excrétions : s'ils se paralysaient, la mort viendrait 
par eux et non par les viscères, ce qui ne s'est 
jamais vu, sinon dans les expériences. Mais s'ils 
sont liés avec les viscères, cela ne peut dépendre 
que de leurs communications multipliées avec le 
orand sympathique ; et si telle est la cause de l’im- 
possibilité de leur paralysie, il est indubitable que 
les fibres musculaires des viscères sur lesquelles ce 
même nerf exerce encore plus d'influence, ne peu- 
vent être affectées de l’état paralytique. En vain nous 
objecterait-on que la huitième paire, qui est un nerf 
cérébral, préside aux mouvemens des tuniques mus- 
culaires des viscères creux : nous répondrions que, 
si les nerfs intercosiaux, quoique d’origine rachi- 
dienne, c'est-à-dire cérébrale, ne laissent point 
tomber leurs muscles en paralysie, par la seule 
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raison qu'ils ont des communications fréquentes 
avec le grand sympathique, celui de la huitième 
paire ne doit pas non plus permettre les paralysies 
dans aucune des régions où il a des rapports multi- 
pliés avec ce même nerf: et en effet l'expérience 
prouve que la paralysie n’est possible que dans les 
lieux où la huitième paire prédomine, seule ou 
avec d’autres nerfs, sur les cordons provenant du 
grand sympathique, c’est-à-dire au larynx, au 
pharynx et aux ouvertures où se rencontrent des 
sphincters. 

Quant aux viscères profondément situés dans 
les cavités, ils sont nécessairement exempis de 
paralysies. Mais,pour mieux se rendre raison d’un 
pareil privilége, il faut établir entre eux une dis- 
tinction : les uns ont des fibres musculaires, et les 
autres en sont dépourvus; ceux qui en possèdent, 
tels que le cœur, le canal digestif, la vésicule biliatre, 
lPutérus, ne sont nullement passibles de l’état para- 
lytique ; ces viscères peuvent bien éprouver dans 
leur irritabilité une diminution qui ralentisse leurs 
mouvemens , mais à moins qu'ils ne soient désor- 
ganisés , que la vie ne soit sur le point de s’éteindre, 
on parvient ordinairement à dissiper celte inertie 
avec des stimulans, même quand elle résulte d’un 
défaut très prolongé de stimulation. Si l’on ne rend 
pas toujours par ce moyen aux organes dont il s’agit 
toute l'énergie dont ils sont susceptibles, au moins 
leur en donne-t-on assez pour se convaincre qu'ils 
ne sont pas attaqués d’une véritable paralysie. 

Mais, il ne faut pas craindre de le répéter; la 
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cause la plus commune de la diminutiou ou de la 
suspension des mouvemens des fibres musculaires 
des viscères creux qui ont une membrane de rap- 
port, c’est l’irritation : et c'est parceque cette irrita- 
tion, exagérant leur contractilité dans certains 
points, produit l'état appelé spasmodique , que le 
reste nous semble dépourvu de sa faculté contrac- 
üle : ce qui le prouve sans réplique, e’est qu’en dis- 
sipant ce spasme par les antiphlogistiques , nous 
voyons, sans le secours d'aucun stimulant dont l'ac- 
tion dépasse la mesure habituelle, le mouvement 
contractile se rélablir et reprendre son activité an- 
térieure. L'irritation n'a pas moins de part aux sus- 
pensions inomentanées des mouvemens du cœur ; 
elle n’est point étrangère aux inerties de lPutérus, 
comme le prouvent fréquemment les succès de la 
saignée , pour faciliter le travail de l’accouchement. 
Il est encore beaucoup de cas où l’inertie des vis- 
cères creux estuniquement dépendante de la douleur 
que leur contraction ferait éprouver dans un organe 
voisin, dont la sensibilité est augmentée par l’in- 
flammation. Telles sont les constipations qui dé- 
pendent des phlegmasies de la marge de l'anus, de 
celles de l'utérus, de la péritonite, de la né- 
phrite, etc., etc. Mais comme nous ne traitons pas 
ici la question des névroses viscérales, je m'arrête, 
content d’avoir appelé l'attention des hommes faits 
pour observer, sur les moyens de constater l’impos- 
sibilité des névroses passives dans les viscères mus- 
culeux. 


Quant à ceux qui ne le sont pas, nous ne sau- 
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rions penser que l'on s’avise d'admettre l’état para- 
lytique des vaisseaux et des fibres celluleuses plus 
ou moins rétractiles qui les composent. Mius cette 
question rentrant dans celle de la contractilité or- 
ganique générale, ne serait point ici à sa place. 


CCIV, 


Les névroses actives ont le plus souvent 
pour cause une phlegmasie située dans Pap- 
pareil cérébral ou dans fes autres viscères; 
les passives dépendent quelquefois d’une in- 
fluence sédative, agissant sur les nerfs où 
elles se manifestent. 


Que les inflammations soient les causes les plus 
fréquentes des névroses actives et passives, c'est 
une des plus importantes questions de la médecine 
physiologique. Le chaos existait dans la théorie 
des névroses lorsque la nouvelle doctrine vint y 
porter son flambeau. Rien de plus vague que l’idée 
de nervosité dans la plupart des têtes médicales, 
même encore aujourd’hui , malgré tout ce qu’on à 
dit de physiologique à ce sujet. Cependant, fouil- 
lez dans l’intention de ceux qui vous diront : «El y 
» a quelque chose de nerveux dans cette maladie , » 
et vous verrez qu'ils ne cherchent dans ce mot 
heureux autre chose que l'autorisation d'employer 
des stimulans d’une certaine espèce, attendu que 
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les autres moyens ne leur ont pas réussi. Cela posé, 
pour éclairer la question, il ne s’agit que de leur 
montrer que, dans la majeure partie des cas, les 
indications curatives sont fournies par des points 
déterminés d’inflammation qui exigent toute autre 
chose que les nervins et les antispasmodiques 
de nos matières médicales. Il suffira pour cela de 
leur rappeler ce qui a été dit, afin de les préparer 
à entendre ce qui doit l'être. 

L’énumération que nous avons donnée des causes 
qui ont coutume de provoquer les névroses actives 
du domaine de relation , a prouvé que le plus sou- 
vent elles dépendaient d’une inflammation du cer- 
veau, du rachis ou d’un nerf sensitif ou muscu- 
laire. On a vu que la même inflammation qui 
produisait et entretenait la névrose active, donnait 
lieu à la névrose passive aussitôt qu’elle avait opéré 
la désorganisation du lieu enflammé , et que même, 
dans certaines parties, la congestion et la compres- 
sion suffisaient pour donner le même résultat. Il 
est donc bien certain que la névrose passive aussi 
bien que l’active peuvent être et sont le plus sou- 
vent l'effet des phlegmasies dans l’appareil de re- 
Jation. Reste maintenant à vérifier s’il en est ainsi 
des névroses viscérales. La proposition affirme le 
fait, et nous avons déjà rassemblé, dans le com- 
mentaire précédent, quelques données qui tendent 
à l’établir. Mais cela ne suffit pas : les deux propo- 
sitions qui vont suivre nous donneront occasion de 
compléter ce que nous avons présentement à dire 
sur le sujet. 
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CC. 


Dans les névroses actives fixes de lappa- 
reil de relation, la circulation capillaire est 
excitée, il y a congestion; l’inflammation et 
la subinflammation existent ou menacent de 
se former dans les tissus où se manifestent 
la névrose, aussi bien que dans le point de 
l'appareil cérébral où correspondent les nerfs 
de ces mêmes tissus, tandis que les cordons” 
nerveux intermédiaires $e bornent à trans- 
mettre les influences sympathiques d’un 
point à l’autre. 


Pour entendre cette proposition , il faut se re- 
porter au moment où les causes des névroses ac- 
tives de relation _commencent à agir, ou du moins 
à l'époque où elles n'ont pas encore produit l'in- 
flammation du cerveau, du rachis ou du névrilème 
des grands nerfs, inflammation que nous avons 
donnée plus haut pour la cause qui entretient le 
plus communément les névroses dont il s’agit. Or, 
si l’on observe à ces époques l’irritation qui pro- 
voque les phénomènes de douleurs et de convul- 
sions, On pourra constater l'exactitude de ce qui 
est avancé dans la proposition, et s'expliquer la gé- 
nération physiologique de ces inflammations qui 
éternisent la névrose. lei nous sommes obligé de 
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sortir des assertions générales pour mettre en scène 
les faits eux-mêmes. 

Prenons pour cause de névrose de relation 
une perception douloureuse, par exemple , la mort 
subite d’une personne chère, agissant sur un sujet 
en équilibre. Cet équilibre est à l’instant dérangé : 
une vive sensation est perçue au cœur et dans Île 
centre épigastrique ; la personne perd connaissance; 
elle tombe, et de violentes secousses convulsives 
se manifestent dans les muscles respirateurs et dans 
ceux des raembres. Elle revient à elle-même; mais 
elle reste sujette à une névrose active fixe de rela- 
tion; c’est une migraine avec névraloïe faciale dans 
les accès de laquelle il y a de la céphalalgie, des con- 
vulsions dans les muscies de l’un des yeux, avec 
douleurs lancinantes, larmoiement et injection de 
la conjonctive. 

Que s'est-il d’abord passé, et que se passe-t-il 
encore chez ce sujet? La première stimulation per- 
turbatrice transmise par les sens externes a été exer- 
cée sur le tissu de l’encéphale : elle était trop vive 
pour y rester ; elle a été réfléchie par les nerfs de 
relation dans toutes les parties où ces nerfs se dis- 
tribuent. Passons sur les premiers momens où tout 
p appareil nerveux a été surexcité, el voyons ce qui 
reste maintenant de surexcitation. Il y en a dans 
l’encéphale, puisque les acces commencent par la 
douleur et la chaleur de la tête; mais nul doute 
qu'elle ne soit plus forte vers la base, où s’insèrent 
les nerfs destinés aux mouvemens des yeux : il y 
en à dans ces organes, puisqu'on y voit des mouve- 
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mens convulsifs, de la rougeur et une augmentation 
de sécrétion. Voici même l’occasion de constater 
l'identité de lexcitation qui préside aux mouvemens 
musculaires , de celle qui appelle le sang dans les 
tissus capillaires en produisant un sentiment de 
chaleur , et de celle qui préside à Ja sécrétion et à 
FA FES Nest-1l pas clair que les nerfs oculaires 

sont ici les agens de tous ces phénomènes ? Peut-on 
nier aussi qu'ils ne conduisent, d’une part, l’irritation 
du cerveau dans le tissu de l’œil pour exciter les 
convulsions et l’injection capillaire , et, d'autre part, 
l’irritation de l'œil dans le cerveau pour donner la 
perception de la douleur et des mouvemens convui- 
sifs?’ Que ce double courant d'irritation parcoure 
alternativement les mêmes fibres nerveuses ou Îles 
fibres accolées , mais distinctes par leur double in- 
serlion; que ce soit l'agent électrique qui suive la 
direction tracée par les fibres nerveuses ou un prin- 
cipe différent, mais ayant avec lui des affinités, 
tout cela ne change rien au fond de la chose : puisque 
les phénomènes de la vie sont exaltés dans le mode 
pathologique, il y a irritation. Cette irritation est pri- 
mitivement nerveuse; elle conserve ce caractère ; 
elle constitue une véritable névrose active de rela- 
on , telle que l'indique la proposition. Voyons 
maintenant comment linflammation va venir s’y 
ajouter. 

On à remarqué deux points principaux d’irrita- 
ion organique , l’un dans le cerveau, l’autre dans 
les tissus capillaires de la conjonctive ei de la glande 
lacrymale ; eh bien! cette double irritation recevant 
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un nouveau degré d’excitement, peut se convertir en 
phlegmasie. La congestion oculaire peut, dans l’ac- 
cès , se changer en ophthalmie; la congestion céré- 
brale peut prendre le caractère d’une encéphalite, 
dont les suites seront le délire, la fureur, les con- 
vulsions, si elle est aiguë, l’hébétude, la paralysie | 
Papoplexie, etc., si elle prend la marche chronique ; 
et l'ouverture achèvera d’attester cette conversion, 
en montrant les altérations qui sont les traces ordi- 
naires des phlegmasies. 

C’est ainsi que se trouvent justifiées les deux as- 
sertions principales de la proposition CEV : 1° qu'il 
y à congestion tendant à l’inflammation { érection 
vitale morbide ) d'une part, dans le cerveau , surtout 
au point qui correspond aux nerfs névrosés; d’autre 
part, dans le tissu extérieur où se manifestent Îles 
principaux phénomènes de la névrose. 2° Que les 
nerfs intermédiaires se bornent à transmettre l’irri- 
tation ; mais nous devons ajouter ici que plus sou- 
vent encore il n’y a que l’un des deux points prin- 
cipaux d’irritation qui contracte l’état inflammatoire. 
Or, tantôt ce point est le cerveau ou ses dépen- 
dances, et tantôt le tissu extérieur sur lequel a été 
déversée l’irritation. Les inflammations de l’encé- 
phale et du rachis provoquées par des affections 
morales , celles des muscles mis en convulsion par 
ces causes ou par toute autre, et celles des ex-, 
pansions nerveuses, sensitives, externes , dévelop- 
pées tout- à -coup par divers genres de stimulation, 
ne permettent pas de douter de la vérité de ce fait. 
C'est ainsi que les anatomistes découvrent parfois 
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du pus dans les muscles qui ont été violemment 
convulsés, et que les praticiens rencontrent des 
ophthalmies , des opacités du crystallin, des dartres 
vives et des érysipèles très inflammatoires qui se 
sont formés subitement pendant un emportement de 
colère, ou à la suite d’un accès de migraine. On sait 
que les hémorrhagies peuvent naître sous de pareilles 
influences , ce qui confirme de plus en plus la pos- 
sibilité de la conversion des irritations nerveuses 
en irritations vasculaires. On voit aussi de violentes 
douleurs d’un membre, par déplacement d’un point 
morbide d’irritation ou par cessation d’un flux, se 
convertir en vastes et rapides phlegmasies. Ces faits 
abondent dans la pratique. 


GGVI. 


Lorsque dans les névroses des viscères de 
la poitrine et du bas-ventre il existe des dou- 
leurs ou des convulsions ambulantes dans 
les muscles locomoteurs, il y a deux points 
d’irritation qui sont enflammés , ou tendent 
à la phlegmasie, l’un dans ces viscères, et 
l’autre dans l'appareil encéphalique. 


Nous avons pris pour exemple de la génération 
de l’inflarimation par la névrose, des tissus qui sont 
destinés aux phénomènes de relation, et cependant 
nous y avons vu des modifications considérables 
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des phénomènes de la vie organique : la circulation 
capillaire, la calorification , la nutrition, ont été 
dérangées dans le cerveau et dans les tissus exté- 
rieurs ; elles Pont été par l’irritation, et c’est de là 
qu'estrésultée la phlegmasie. Îl ne sera donc pas dif- 
ficile de comprendre comment la névrose cérébrale 
pourra produire des inflammations dans les vis- 
cères, et comment les irritations de ceux-ci, réagis- 
sant sur l’encéphale, y développeront à leur tour 
des points d'irritation inflammatoire. 

En effet, lorsque nous avons rendu compte des 
premiers effets de l’excitaltion mentale sur le cerveau, 
nous avons parlé des sensations douloureuses rap- 
portée es soit au cœur, soit à la région épigastrique. 
Or, les sensations provoquées par l’innervation du 
cerveau que l'affection morale avait surexcitée , sont 
la preuve que les nerfs des viscères étaient alors 
surexcités. Mais ne doit-on pas maintenant se de- 
mander dans quels nerfs résidait cette surexcitation, 
et si elle peut être étrangère aux tissus capillaires 
circulatoires ou sécréteurs, c’est-à-dire aux phéno- 
mènes de la vie organique de Bichat? 

La stimulation , partie du cerveau, a cheminé par 
les fibres nerveuses de la huitième paire : ce sera, 
si l'on veut, par celles destinées à la sensation. 
Il n’en est pas moins vrai, comme nous l’allons 
voir, qu'elle ne peut manquer d'exciter des mou- 
vemens. 

Arrivée dans les extrémités du pneumogasirique , 
la stimulation morale, c’est-à-dire d’origine mo- 
rale, quelle qu’elle soit, car il faut ici contempler le 
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phénomène dans sa plus grande fatitude, dou suivre 
toutes les directions de ce nerf. Il a des cordons qui 
vont dans ceux du grand sympathique; mais il en 
a d’autres qui se rendent dans les viscères directe- 
menti : la stimulation parvient donc en même temps 
dans les tissus capillaires, circulatoires, sécréteurs 
et excréteurs des viscères, dans les muscles viscé- 
raux et dans les respirateurs. 

Réfléchie vers le cerveau, immédiatement après 
son arrivée, par des fibres nerveuses appropriées, 
la stimulation ne donne pas la conscience de tout 
ce qui se passe dans les viscères; elle ne fait con- 
naître d'abord que trois ordres de phénomènes : 
1° l'excitation des extrémités sensitives du nerf 
pneumogastrique par une douleur mal définie , et 
tellement différente des douleurs qui proviennent 
des extrémités sensitives des autres nerfs cérébraux, 
que l’on est forcé d'admettre une modification pro- 
venant du grand sympathique; 2° l'excitation non 
moins prompte des fibres musculaires des viscères 
qui en sont pourvus : on sait que celle du cœur se 
manifesie par la constriction, les palpitations, dont la 
suffocation est la suite; celle de l'estomac, par le 
vomissement quand l'affection morale est de nature 
à le produire, comme le dégoût; celle de la vessie et 
du rectum, par l’exonération de ces réservoirs mus- 
culeux; 3° enfin le dernier phénomène dont la stimu- 
lation des viscères réfléchie sur le cerveau donne la 
conscience, c’est ia modification des muscles respira- 
teurs, qui devient évidente par des soupirs , des san- 
glots, ou seulement par un état de constriction qui 
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semble arrêter leurs mouvemens. Il est vrai que cette 
influence est le plus ordinairement l'effet de la sen- 
salion viscérale que l'affection morale détermine, 
ou du changement d'action qu’elle produit dans les 
viscères ; mais elle est toujours au nombre des phé- 
nomènes que la conscience peut attester dans le cas 
qui nous occupe. 

Outre les phénomènes que la conscience atteste 
à l’homme affecté d'une sensation morale qui pro- 
duit la névrose, 1l s’en passe d’autres dans les vis- 
cères, que perçoit un observateur attenuf: les sé- 
crétions internes sont altérées ; des pluies sanguines 
ont lieu dans les cavités viscérales ; il s’y développe 
une chaleur perceptible au toucher; des pulsations 
s’y font sentir, et le palper ou la percussion y font 
découvrir des engorgements qui achèvent d’attester 
l'existence de linflammation; elle peut être aiguë 
ou chronique; mais c’est particulièrement dans ce 
dernier mode qu’elle nous intéresse maintenant, car, 
ainsi existante, elle constitue un point d’irritation 
permanent qui entretient les phénomènes nerveux 
dont elle fut d’abord Peffet. 

C’est ainsi que des modifications primitivement 
nerveuses, telles que les affections morales, peuvent 
devenir causes d’inflammations dans les viscères, 
et quoique nous n'ayons pas sous les yeux les tissus 
où elles se développent, il est assez démontré pour 
nous que leur mode de formation ne diffère pas 
de celui des inflammations et des subinflammations 
externes qui dépendent des mêmes causes, et dont 
il a été question dans le précédent commentaire. 
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Maintenant , il s’agit de poser un autre faii non 
moins avéré, c'est que les inflammations viscérales, 
indépendantes des causes intellectuelles, modifient 
le système nerveux de manière à produire aussi l’é- 
tat de névrose : ainsi les gastrites et les néphrites 
provoquées par Îles erreurs du régime ; les métrites 
dépendantes des stimulations immédiites de luté- 
rus; les affections irritatives du cœur nées sous 
l'influence des gastrites, des phlegmasies goutteu- 
ses et rhumatismales , ou directement produites 
par les efforts musculaires de divers genres, toutes 
ces irritations, dis-je, peuvent porter dans lappa- 
reil nerveux une excitation telle, qu'il en résulte 
des névroses pareilles à celles qui se développent 
par l’action perturbatrice des causes morales. 

Quant au mode physiologique de cette produc- 
tion, le voici : L'irritation, développée et fomen- 
tée primitivement dans les viscères, est propagée 
à l’encéphale et y fait naître des érections vitales 
plus ou moins intenses, mais toujours subordon- 
nées à la modification organique qui produit celles 
dépendantes des causes morales ; ensuite ces érec- 
ions vitales, à force de se répéter, deviennent ba- 
bituelles, morbides, et réagissent irrilativement sur 
les points d’irritation viscérale qui leur ont donné 
naissance. 

On voit donc encore ici se vérifier Île fait phy- 
siologique énoncé dans la proposition CCV , et re- 
produit dans celle-ci, c’est-à-dire l'existence de deux 
points d'irritation principaux qui sont enflammés 
ou tendent à le devenir, l’un dans le cerveau, et l’au- 
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tre dans un autre viscère. Dans la névrose d’origine 
morale, ou plutôt par perception trop vive, le point 
cérébral a l'initiative ; c’est le contraire dans la né- 
vrose par cause physique; l’un et l’autre peuvent 
prédominer alternativement en intensité : tantôt le 
premier point est plus près de l’inflammation dé- 
sorganisatrice ; d'autre fois c’est le second, etc., etc. 
Mais toutes ces différences, qui influent tant sur la 
forme, ne dérangent rien au fond de la maladie : 
dans tous ces cas, il y a deux points fondamen- 
taux d'irritation dans lesquels la substance nerveuse 
est soumise à une modification inflammatoire, et le 
reste de l'appareil nerveux n'est affecté que secon- 
dairement et comme conducteur de l’excitation par- 
tie des deux foyers principaux. Que, dans la suite, 
ces foyers se multiplient, que les nouveaux prédo- 
minent sur les anciens parcequ'ils s’établissent 
dans un organe plus vivant; cela n'apporte aucune 
différence à la nature de la maladie : elle ne change 
que par la complication qui peut survenir, ou d’une 

+ phlegmasie aiguë, si le sujet en a les moyens, ou 

*d+, inflammation chronique additionnelle qui pro- 
dut ‘un flux colliquatif tel que la diarrhée, une 
fonte purulente des poumons, ou d’un obstacle au 
cours du sang qui cause la dyspnée et interdit la 
locomotion, où d’une hydropisie qui résulte de cet 
obstacle ou de l’inflammation elle-même, etc., etc. 

Nous mentionnGns tout cela dans l'intention d'’of- 
frir la perspective complète du cours des névroses, 
qui commencent toutes par les simples lésions du 
sentiment et du mouvement, et finissent, quand leurs 
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pr ogrès n'ont point élé arrêtés D du la désorganisa- 
lion des principaux organes dé l’économie. 

C’est entre ce premier mouvement de l’irritation 
encore nerveuse des deux foyers signalés, et leur 
désorganisation définitive qui achève la destruction 
de l'individu, que se trouvent placés tous les phé- 
nomènes qui constituent l'état de névropathie, ceux 
d'hypochondrie, de mélancolie et d’hystérie, enfin 
tout ce qui compose la section des névroses des 
fonctions intérieures. Les phénomènes qu’on y re- 
marque se réduisent tous aux quatre chefs suivans : 
1’Sensations : elles sont de diverses espèces, (A)per- 
cues dans le viscère irrité; elles varient selon ce 
viscère, le degré de l'irritation et la susceptibilité 
des malades : paipitations, sensations plus ou moins 
extraordinaires dans le cœur, suffocations dans la 
poitrine, pincemens, torsion brûlante, sentiment de 
déchiremens, cempression, et autres douleurs plus 
ou moins difficiles à supporter dans l'estomac, les 
intestins, le foie,la rate, les reins;(B) perçues dans 
les muscles et les organes des sens qui sympathi- 
sent le plus avec le viscère irrité : douleurs et sen- 
sibilités locales excessivement variées, imitant ja 
goutte, le rhumatisme , la pleurésie, les meurtris- 
sures, et changeant fréquemment de place; ardeur 
à la langue, aux yeux, sifflemens dans les oreilles, 
etc.; (C) sensations anomales plus ou moins extra- 
ordinaires , véritables hallucinations , quine peuvent 
être rapportées qu’à l’irritation de l’encéphale tour- 
menté par Îles irradiations de l'organe souffrant : 
l’un se figure que son bras tourne, quoiqu'il soit 

se 
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dans le plus parfait repos; un autre qu’on le saisit 
par les cheveux pour le renverser; quelques uns s’ar- 
rêtent, se retournent pour répondre à une voix qui 
vient de les appeler; mais ces erreurs ne durent 
qu'un moment. Les illusions d'optique sont rares 
au degré que nous signalons; il faut bien appro- 
cher de la folie pour voir, étant éveillé, des objets 
fantastiques, et s’entretenir avec eux. Aussi, quand 
les névropathiques ont ces sortes d’hallucinations, 
leur raison menace beaucoup d’être compromise. 

2° Mouvemens divers des muscles extérieurs, qui 
liennent plus ou moins du caractère convulsif et 
sont la conséquence forcée des sensations que l’on 
perçoit dans les viscères, et des mouvemens qui 
s’y passent. Nous les distribuerons en deux séries : (A) 
ceux des muscles respirateurs et céphalo-splanchni- 
ques : suspension de la respiration dans les con- 
strictions douloureuses du cœur, des bronches, de 
l'estomac ; mouvemens inséparables de la toux ner- 
veuse, du vomissement, de la nausée, etc., dans les 
deux sexes ; soupirs, sanglots, éclats de rire déter- 
minés par des sensations internes chez les femmes 
hystériques ; mouvemens de giration, circumduc- 
tion , élévation etabaissement du ventre exécutés par 
les muscles de labdomen chez les mêmes personnes 
et dans certains cas d’entérite chronique; (B) ceux des 
muscles dont la volonté dispose seule dans l’état nor- 
mal, c’est-à-dire les locomoteurs : d’abord ils éta- 
blissent les attitudes que commandent les sensations 
perçues dans les viscères pour seconder les mus- 
cles céphalo-splanchniques ; ensuite, à mesure que 
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l'irritation viscérale fait des progrès, on les voit se 
disposer à la convulsion malgré l’opposition de la 
volonté , éprouver des secousses convulsives qu'elle 
ne peut empêcher, entrer enfin dans Îles convulsions 
les plus violentes lorsque la stimulation viscérale a 
fait taire la volonté et suspendu l’exercice des fa- 
him de l’intellisence. 
5° Troubles des fonctions intérieures dites orga- 
niques, qui sont: (À) les altérations diverses des sé- 
crétions de l'urine, de la bile, de la salive, du mucus, 
de la sueur, du séba, du sperme; (B) la formation 
et destruction de gaz dans le canal digestif, et quel- 
quefois dans l’utérus { l'état aigu des phiébinaiée en 
offre aussi dans le tissu cellulaire , dans le sous-mu- 
queux, dans le foie,etc );(C) les dérangemens partiels 
du cours du sang consistant dans des congestions, 
des extravasations , d’où résultent des distributions 
inégales de la chaleur animale propre à l'individu. 
4° Lésions mentales : ces désordres nombreux, 
effets du vice de l’innervation que déterminent les 
différens foyers de phlegmasies viscérales, ne peu- 
vent manquer d’affecter profondémentl'intelligence ; 
car la même disposition d'organisation qui rend 
l'homme sujet aux névroses intérieures lui ôte la 
faculté de les supporter avec impassibilité, Ainsi l’on 
observe toujours chez ces sortes de névropathiques 
des inquiétudes, la morosité, une tournure parti- 
culière du caractère qui les fait prendre au sérieux 
toutes les bagatelles, c’est ce qu’on nomme suscepti. 
bilité ; ce vice n'est pas le simple résultat de la ré- 
flexion agissant sur les perceptions douloureuses 
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multpliées dont ces malades sont tourmentés:; la 
douleur, même viscérale, ne produit pas nécessaire- 
ment l’inquiétude névropathique ; mais il part des 
viscères malades des irradiations continuelles qui, 
sans être distinguées et qualifiées douleurs par le 
moi, disposent le caractère à la mélancolie, à l’exa- 
gération des maux, aux craintes sans fondement , et 
à toutes les extravagances. Nous avons dit ailleurs 
qu'il nous semblait que ces influences viscérales ne 
POUFAIÉRI occasioner les dérangemens dont il s’agit, 
qu’à la faveur d’une prédisposition tenant à l’or- 
ganisation et au développement particulier du cer- 
veau. Cette opinion nous paraît encore la plus fon- 
dée : c’est cette prédisposition qui favorise ces hallu- 
cinations dont nous avons déjà parlé, et les extases, 
et la catalepsie, premier degré des affections conges- 
lives du cerveau; c'est elle aussi qui pr épare la folie 
qu un surcroît d'irritation peut déterminer, et qui 
n'est que trop souvent alors le prélude de l eue 
me, de l’épilepsie , des paralysies et de l'apoplexie, 
terme définitif de toutes les congestions prolongées 
de l’encéphale. 

C’est ainsi que les irritations cérébrales, après 
s'être montrées primitives dans les névroses de re- 
lation, se présentent maintenant à nous comme 
consécutives aux affections viscérales. On voit avec 
la dernière évidence que l’appareil cérébro-rachi- 
dien est le moyen d'union, l'intermédiaire indispen- 
sable entre les névroses de relation et celles des 
fonctions intérieures, et que les premières peu- 
vent être simples. tandis que les secondes ne sau- 
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ralent être conçues que compliquées avec les névroses 
de relation. 

Mais est-il des états nerveux indépendans de ces 
foyers locaux d’irritation plus ou moins inflammatoi- 
res que nous venons de montrer, soit dans le cer- 
veau ou son prolongement rachidien, soit dans les 
nerfs qui parcourent les différens organes, soit 
dans les viscères qui président aux grandes fonc- 
tions ? Est-il des névroses vagues, dont le siége ne 
puisse être assigné ; et par opposition, est-il pos- 
sible de constater l’existence de la névralgie dans 
les cordons du grand sympathique ? 

Les hommes en général aiment le vague, parce 
qu’ils aiment les émotions, et que chacun s’en pro- 
cure à son gré dans les notions mal déterminées ; de 
là le grand succès parmi la multitude du magné- 
tisme animal, du somnambulisme, des spécifiques, 
des amulettes et de tous les genres de charlatanisme, 
Rien de plus commode aussi, rien qui se prête 
mieux à la déclamation que les névroses sans siége 
déterminé. Dans cette expression véritablement ma- 
sique, l’ignorance irouve aisément des indications 
curatives pour faire face à tous les cas difficiles, et 
pour varier indéfiniment les prescripions. Aussi 
recueille-t-on toutes les observations que l’on croit 
les plus faites pour appuyer la thèse des névroses 
sans siége particulier. On cite des douleurs et des 
convulsions qui changent fréquemment de place ; 
les affections du système fibreux en sont fréquem- 
ment la cause; dans ce cas, les extrémités des nerfs 
du lieu sont 1rritées avec les tissus aponévrotiques 
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cellulaires, et les faisceaux musculaires voisins sont 
disposés à des tréssaillemens convulsifs. Or, comme 
l’irritation est très souvent mobile dans les tissus 
fibreux et celluleux de l’appareil locomoteur, la 
douleur et la convulsion qui toujours la suivent 
doivent l'être également, et présenter l'aspect d’une 
névrose indéterminée. | 

. Quelques uns veulent soutenir que le rhumatisme 
musculaire chronique est une névrose. Ce que nous 
avons dit en parlant des névralgies rhumatismales, 
page 514, nous semble renfermer tout ce qu’une pa- 
reille assertion peut avoir de vrai, et depuis plus 
de douze ans, nous nous sommes expliqués à cet 
égard dans nos cours théoriques et pratiques. Quant 
aux douleurs des extrémités nerveuses musculaires 
indépexudantes de l’inflammation des troncs d’oùelles 
proviennent , nous croyons que l'irritation qui les dé- 
termine,et qui cause les convulsions des muscles voi- 
sins, n'a pas son siége primitif dans ces filets nerveux 
eux-mêmes, mais bien dans les tissus où ces nerfs 
s'insèrent. C’est aux dissections que nous devons 
cette théorie ;.elles nous ont toujours fait voir, dans 
des membres atrophiés par des douleurs rhumatisma- 
les qui les condamnaieni à l’inaction , les tissus cellu- 
laires adhérens aux aponévroses et aux ligamens,infil- 
trés d’une matière albumineuse ou gélatineuse plus 
ou moins concrèle , et parfois une espèce de dégéné- 
ration graisseuse avec diminution Ou disparution 
de la fibrine des muscles. Elles nous ont aussi 
montré l’engorgement gélatineux ou albumineux 
des troncs nerveux ou des grosses branches ; mais 


Jamais nous n'avons pu constater le développe- 
ment morbide des extréinités de ces nerfs aux 
points où ils se plongent dans le tissu musculaire , 
indépendamment de Paffection des branches ou 
de celles des cellules et des aréoles voisines. 

Les irritations des voies digestives sont, avec 
celles des tissus gélatineux de l'appareil locomo- 
teur, une des causes les plus communes des névro- 
ses mobiles. Et cette particularité s'explique d’elle- 
même, en réfléchissant aux fonctions de l'appareil 
assimilateur. En effet, souvent il est stimulé par 
l'ingestion d’une manière agréable dans sa région 
supérieure, qui est la plus sympathisante, et quel- 
ques heures plus tard, le chyme étant conceniré, le 
sens interne de l’estomac, exalté par un état inflam- 
matoire, se trouve péniblement affecté: les matières 
qui l'ont irrité parcourent successivement le duo- 
dénum, quiest presque aussi sensible, et les autres 
régions du canal, où l'irritation peut avoir créé des 
foyers partiels de phlogose, de véritables sens acci- 
dentels, origine de nouvelles sympathies. Or, cha- 
que région du canal digestif a ses correspondances 
particulières avec certains nerfs extérieurs de rela- 
tion; et de plus chaque degré de lirritation gastro- 
intestinale exerce une influence différente sur Île cer- 
veau, intermédiaire forcé de toutes les influences 
exercées sur les nerfs externes : comment donc s’é- 
tonner d'observer des variations dans le siége des 
douleurs sympathiques aux différentes époques de 
la digestion, et sous les influences des ingesta si 
diversifiés dont les malades affectés de gastrites et 
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d'entérites chroniques font usage ? Nous avons sou- 
vent remarqué, dans la gastro-duodénite, que les 
douleurs prédominaient tantôt dans l’épaule droite, 
tantôt sous l’omoplate du même côté, quelquefois 
derrière la clavicule, d’autrefois vis-à-vis la der- 
uière côte asternale, pour revenir ensuite dans 
l’hypochondre droit; et fréquemment nous avons 
pu constater à quelles époques de la digestion, à 
quelles régions du canal dans lequel cette fonction 
s'opère, et à quelles espèces de stimulans corres- 
pondaient ces différentes douleurs. Il en est de 
même des mouvemens convulsifs qui les accompa- 
gnent chez les sujets nerveux ; maïs dans les cas où 
les principaux points d’irritation résident dans 
les intestins grêles, dans le cæœcum, l'S du colon, le 
rectum , les reins, les ovaires , les sympathies s’exer- 
cent plutôt sur les muscles des lombes et des cuis- 
ses. Combien de sciatiques dépendant de cette 
cause n’ont-elles pas été traitées pour des rhuma- 
usmes, ou pour des névralgies primitives? Com- 
bien de fois n’a-t-on pas pris pour des affections 
nerveuses essentielles , ces crampes de la cuisse, 
du mollet, de l'épaule, du bras, de la région dorso- 
lombaire , qui se succèdent et se remplacent mutuel- 
lement dans les gastro-entérites qu'exaspère une thé- 
rapeutique 1rritante ? Ne qualifie-t-on pas chaque jour 
d'essentiels les phénomènes sympathiques de la duo- 
dénite, de la pleurésie chronique avec ou sans épan- 
chement, de l'irritation du cœur et du péricarde ? N’a- 
t-on pas fait une maladie essentielle, sous le nom 
d'angine de poitrine, de la douleur du sternum et 
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de l’épaule, qui correspond aux cardites chroniques? 
Cette douleur est fixe , dira-t-on; moi, je l’ai vue mo- 
bile, et tellement variable dans son siége fondamen- 
tal, depuis l’épaule jusqu'à la crête de l'os iliaque, 
qu'elle passait tantôt pour un rhumatisme et tantôt 
pour une affection purement nerveuse de ces ré- 
sions. Mais pour peu qu'il sy joignît quelques 
nuances de gastro-duodénite, complication ordi- 
naire dans les hypertrophies du cœur, le côté droit 
étant aussi douloureux que le gauche, et l’un des 
deux l’emportantde temps à autre sur son congénère, 
la confusion du médecin était à son comble; les viscè- 
res étaient oubliés , et l'affection, qualifiée du titre de 
névrose mobile, était traitée de la manière la moins 
propre à lui faire prendre une tournure favorable. 

De pareilles erreurs se commettent encore cha- 
que jour (août 1827 ) parmi les ennemis de la méde- 
cine physiologique, surtout lorsque lirritation pré- 
domine alternativement dans un viscère et dans un 
autre, dans les viscères et dans l'appareil locomoteur. 
Il est des cas, par exemple, où des malades éprou- 
vant habituellement de la douieur dans l’estomac, en 
sont délivrés momentanément par un accès de imi- 
graine. Chez certains autres, ce ne sont pas des mi- 
graines violentes qui soulagent l'estomac, mais un 
léger mal de tête. Tant qu'il dure , lPépigastre ne fait 
percevoir aucune sensation pénible. et lestomac 
s acquitte parfaitement de ses fonctions; s’il dispa- 
raît, la dyspepsie est aussitôt reproduite. On voit 
souvent les maux d’estomac et les coliques se rem- 
placer ou alterner avec la dyspnée. Nous avons 
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donné des soins à quelques malades chez qui les 
palpitations étaient en alternative avec la colique ou 
la gastralgie. Les cas où la sensibilité douloureuse 
de l'estomac, du duodénum, de la vésicule bi- 
liaire ou du foie, avec la dyspepsie et les fla- 
tuosilés qui en sont la suite, disparaissent par la 
simple apparition d’une douleur de goutte, ne sont 
pas rares. Nous en avons vu d’autres où pareil sou- 
lagement était amené par des douleurs qui suivaient 
le trajet du nerf sciatique , ou seulement de l’une de 
ses branches, comme le saphène; et lorsque cette 
douleur disparaissait, le trouble viscéral ne man- 
quait pas de la remplacer. 

Les cas de simultanéité d’irritation et de douleur 
des viscères entre eux, et des parties extérieures avec 
ces mêmes viscères, ne sont pas moins communs 
que ceux d’alternative que nous venons de citer. 
On voit beaucoup de malades affectés des voies 
gastriques, chez qui la céphalalgie ne se déclare 
qu'au moment où la digestion est laborieuse et 
l'estomac plus sensible qu’à l’ordinaire. Souvent le 
cœur ne palpite d’une manière morbide que lorsque 
l'estomac est surrité; et les douleurs des parties 
extérieures, chez un bon nombre de patiens, mar- 
chent toujours de concert avec la gastralgie, qui 
reparait à certaines époques de la digestion. Si l’on 
voit assez souvent, comme nous l'avons dit, la co- 
lique remplacer les douleurs d'estomac et en appa- 
rence les calmer, il est encore plus commun d’ob- 
server que la colique se manifeste à la suite d’un 
surcroît d’irritation gastrique, &t se maintient au- 
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tant qu'elle dure. Les tressatllemens convulsifs des 
lèvres et des paupières, les tintemens et les siffle- 
mens des oreilles sont plus souvent en raison di- 
recte de la souffrance actuelle des voies gastriques , 
qu’en alternative avec elle. 

Faut-il conclure de ces variatians si multipliées 
des deux phénomènes caractéristiques de l’état ner- 
veux, la douleur et le mouvement convulsif, que 
la névrose n’a point de siége fixe, ou de mobile 
principal, dans tous les cas dont il s’agit? Il s’en 
faut bien qu'ainsi se passent les choses ; mais voici 
ce qui arrive d'ordinaire, et nous ane déjà dit : 
la phlegmasie viscérale primitive ayant sympathi- 
quement surrité plusieurs nerfs correspondans avec 
ceux du lieu qu’elle occupe, tantôt les sympathisés 
sont plus irrités que ceux du foyer qui les influence, 
tantôt c’est le contraire, et, dans certaines nuances 
de l’état névropathique , lirritation des deux points 
malades est simultanément exaltée, et pareillement 
importune à la faculté de perception. 

Ce serait donc une grande faute de s'imposer la 
loi d'attaquer par des spécifiques chacune des for- 
mes de lirritation nerveuse ; mais il ne faudrait pas 
non plus les négliger au point de ne leur opposer 
aucun moyen palliatif indépendant du traitement 
qui convient à la maladie essentielle. Voilà ce qu’en- 
seigne Îla médecine rationnelle et véritablement 
physiologique ; mais il est en France des médecins 
qui, modifiant ces principes, soutiennent qu’il faut 
placer dans le cerveau le siége unique de quelques 
unes des névroses des fonctions intérieures, et par- 


(546) 

üculièrement lPhystérie, ce qui ne conduirait pas à 
une médicalion trop satisfaisante. Cette opinion 
n'ayant pas pris faveur, il serait inutile de la ré- 
futer avec détail; mais il est bon de prendre une 
juste idée des modifications physiologiques qui 
constituent ce qu’on appelle la maladie hystérique. 
Rien de plus facile, après cela, que de juger si ceux 
qui l’ont placée dans les névroses des fonctions in- 
térieures se sont laissé guider par le préjugé ou 
par la simple observation de la nature. 

L'hystérie fut jadis placée au rang des névroses 
sans siége déterminé, ou du moins l’on se figurait 
que l'utérus, devenu mobile, se portait çà et là dans 
l’abdomen et dans la poitrine. Ce qui se passe dans 
la réalité n’est que la répétition de ce que nous 
venons de voir par rapport aux irritations des au- 
res viscères : celle de l’organe sexuel, réagissant sur 
tout l’appareil splanchnique, détermine dans les vis- 
cères pectoraux des palpitations, des tremblemens, 
des mouvemens ondulatoires, des spasmes qui res- 
semblent à limmobilité, et dans les voies gastriques, 
dont la muqueuse est souvent alors phlogosée, des 
créations subites de gaz produisant d’effrayantes dis- 
tensions que remplace bientôt un pénible resserre- 
ment, suite nécessaire de la condensation de ces mé- 
mes gaz. Gomme il est de rigueur que les muscles res- 
pirateurs se conforment à tous les changemens que 
subissent les viscères auxquels ils correspondent, 
l’observatenr est frappé de ces mouvemens de sout- 
flet, de ces girations et de ces immobilités tétani- 
ques dont nous avons parlé plus haut; la circu- 


( 547) 


lation et la respiration en souffrent, ce qu! prodait 
souvent un état d’asphyxie, et même parfois une 
véritable apoplexie. Mais, dans la plupart des cas, 
au lieu de l’immobilité, on voit la convulsion des 
muscles volontaires succéder à l’engorgement du 
cerveau, engorgement qui résulte en partie de la 
perception de l’irritation hystérique qui semble re- 
monter par la voie du nerf pneumopgasirique, et en 
partie de l’obstacle que cette irritation oppose aux 
fonctions du cœur et des poumons. 

On voit le rôle que joue le cerveau dans l’hysté- 
rie : 1l perçoit par la huitième paire une irritation 
dont le siége est manifestement dans l'utérus et 
dans les viscères digestifs, qu’un appareil nerveux 
commun, composé des nerfs rachidiens et du grand 
sympathique, met à l'unisson avec cet organe; il 
réagit d’abord sur les muscles respirateurs et en- 
suite sur les locomoteurs ; il excite ces derniers, 
d’abord avec modération , étant contenu par la vo- 
lonté; mais bientôt lirritation perçue et la conges- 
tion qu’elle produit font disparaître cette faculté , et 
dès lors l’encéphale, n’obéissant plus qu’au stimu- 
lus des viscères et à sa propre irritation, détermine, 
comme dans l’épilepsie, les convulsions les plus vio- 
lentes et les plus désordonnées. 

Maintenant, si l’on se rappelle ce que nous avons 
dit plus haut sur la différence des névroses de rela- 
tion et des névroses viscérales ; si Pon convient que 
ces dernières ne peuvent être conçues que comme 
compliquées avec les premières, on sentira que l’hys- 
iérie se trouve sur la même ligne que l’hypochon- 
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drie, que l'asthme, que la sthénocardite; qu'on ne 
saurait la considérer comme une névrose de relation, 
ni comme une névrose vague; et que, par consé- 
quent, ceux qui Pont classée dans les névroses des 
fonctions intérieures l’ont mise à sa véritable place. 

La suppression des règles dans l’âge de la vigueur, 
et surtout à l’époque de la puberté; les efforts que 
fait la nature pour établir cette évacuation, qui sou- 
vent parail un moment et reste des années sans 
revenir, sont fréquemment la cause de phénomènes 
nerveux des plus extraordinaires, soit pour les for- 
mes variées qu'ils revêtent, soit pour les heux qu'ils 
affectent. On a vu se succéder, en cas pareils, la lo- 
quacité et la mutité, la cécité et la plus grande f- 
nesse de la vision, la surdité et le sens le plus ex- 
quis pour les accords et l'harmonie, la stupeur et 
la perspicacité la plus étonnante, les goûts et les at- 
titudes les plus bizarres, la raideur tétanique et les 
syncopes prolongées, la sensibilité et l’insensibilité 
des mêmes régions extérieures du corps. On voit 
ces mêmes personnes affecter des attitudes bizarres, 
imiter les chiens et les chats, et se cacher comme 
ces animaux dans les recoins et les lieux obscurs ; on 
les voit sauter ou courir au lieu de marcher, et tom- 
ber inopinément dans un état d’immobilité com- 
plète ; d’autres entendent et voient dans certains 
momens d’extase, mais elles ne peuvent le témoi- 
gner ni par la parole ni par les signes; la volonté 
ne dispose pas d’une seule paupière pour servir d’in- 
terprète à la pensée. 

Partie de ces désordres nerveux peuvent égale- 
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ment résulter d’une vive affection morale dans la 
Jeunesse, dans cet âge où l’irritabilité est portée si 
loin , et l'imagination si exaltable. C'est aussi le plus 
Souvent parmi les jeunes sujets, surtout du sexe 
féminin, que l’on observe les convulsions et les 
exlases d'irritation, telles que celles qui firent 
tant de bruit au tombeau du diacre Pâris. Enfin ce 
sont les mêmes personnes qui nous offrent des 
exemples du somnambulisme magnétique , pen- 
dant lequel les néophytes prétendent jouir d’une 
clairvoyance intérieure qui leur fait distinguer en 
elles, ou chez ceux avec qui on les à mis en rapport, 
les affections des viscères , ou qui leur donne la f1- 
culté de lire dans l'obscurité, soit avec le bout des 
doigts, soit par l'application des caractères sur la 
région épigastrique, etc., etc. 

Nous ne confondrons pas les désordres trop réels 
causés par le défaut du tribut périodique, avec ce qui 
dépend du prestige et du fanatisme; mais nous di- 
rons que le siége principal de tous ces phénomènes 
est le cerveau. Tantôt cet organe paraît lui-même le 
plus affecté, comme dans les altérations de lintel- 
lect et des sens; tantôt il semble plutôt verser lPir- 
rilation sur les nerfs musculaires, qu'il maintient 
dans un état convulsif permanent, ou qu’il agite de 
plusieurs manières bizarres: mais ces différences ne 
sont que celles du degré , ou celles des régions et des 
fibres nerveuses encéphaliques où prédomine l'irrita- 
tion. Quelquefois la réaction de l’encéphale sur l’ap- 
pareil nerveux viscéral, par le moyen de la huitième 
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on le voit par les effrayantes palpitations, les appétits 
extraordinaires , les longues abstinences, ou l’exces- 
sive sensibilité épigastrique dont ces maladies of- 
frent l’exemple ; mais on ne peut aussi nier l’in- 
fluence perpétuelle de l'utérus sur l’appareil en- 
céphalique. Ce serait bien à tort que l’on se re- 
présenterait la matrice comme étrangère à tous ces 
désordres , parcequ'elle ne fournit plus le sang 
menstruel, et que l'on attribuerait à la déviation de 
ce liquide les phénomènes singuliers dont nous ve- 
nons de parler. Les expliquer par le déplacement de 
l'irritation utérine habituelle, qui aurait pris une 
autre direction en abandonnant son ancien siége, 
ne serait pas lever toutes les difficultés, puisque les 
accidens nerveux dont il s’agit se déclarent quel- 
quefois chez de jeunes filles où le flux rouge n’a 
point paru ou n’a fait que marquer, selon l'expres- 
sion vulgaire. On ne peut, à notre avis, en prendre 
une juste idée qu’en admettant dans l'utérus un 
foyer perpétuel d'irritation, qui, agissant sur l’encé- 
phale , imprimerait à la sienne des caractères parti- 
culiers que nulle autre influence ne serait capable de 
lui donner. Au reste, que les viscères composant le 
reste de l'appareil splanchnique reçoivent l’impul- 
sion de l'utérus , à raison de la communauté de nerfs, 
ou qu’ils la tiennent du cerveau modifié par l’irrita- 
üon utérine ; il reste toujours ici, comme dans toutes 
les névroses, des fonctions intérieures, deux foyers 
principaux plus ou moins rapprochés de l'inflam- 
mation, l’un placé dans un viscère, et l’autre dans 
l’encéphale. Ces névroses ne sont donc pas plus va- 
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gues que celles dont nous avons déjà donné l’expo- 
sition. 

Quant aux névroses qu’il est possible de rapporter 
au prestige d’une imagination trop affectible , telles 
que les convulsions des fanatiques, et celles parfois 
non moins réelles que l’on observe chez les per- 
sonnes délicates exposées aux atitouchemens et aux 
gesticulations des prétendus magnésiteurs, il est 
clair que leur mobile est dans la portion du cerveau 
qui correspond aux sens externes et qui préside à 
l'intelligence. L'irritation cérébrale qui provoque les 
convulsions dont il s’agit, n’est pas plus une inflam- 
mation dans son début, que celle qui fait paraître Îles 
phénomènes nerveux des jeunes filles non mens- 
truées ; mais puisque les transports du fanatisme 
peuvent causer la folie aussi bien que la suppression 
du flux menstruel, et puisque la folie aboutit 
à l’encéphalite , ainsi qu'il est aujourd’hui sura- 
bondamment prouvé, qui pourrait hésiter à mettre 
ces névroses sur la ligne où toutes les autres ont été 
placées ? 

Un phénomène nerveux encore plus singulier, s’il 
est possible, que les précédens, c’est celui que pré- 
sentent certains névropathiques qui se plaignent 
d’une douleur fixe à l’épaule, par exemple, et chez 
qui cette douleur disparaît par l’apposition de la 
main, pour se porler dans un autre endroit, comme 
au genou, d’où l’on peut la chasser avec la même 
facilité ; de telle sorte quil est possible de lui faire 
ainsi parcourir presque tous les points de la péri- 
phérie. Cette expérience, bien constatée, tendrait à 
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faire croire aux personnes étrangères à la science de 
l’homme, que la douleur est une espèce de génie 
malfaisant qui tourmente selon son caprice les dif- 
férentes régions du système nerveux; mais les mé- 
decins amis du vague, et qui répugnent à tout travail 
d'attention et de rapprochement, en conclueront 
que ce phénomène est un exemple frappant de né- 
vrose sans siége déterminé. Comme nous avons eu 
l’occasion d'observer de fort près plusieurs person- 
nes affligées de cette bizarre indisposition, nous 
nous permeltrons de ne pas partager cette opinion. 
Les malades dont nous parlons étaient tous des né- 
vropathiques dont l'appareil digestif ou l'appareï 
génital étaient dans un état permanent de surexcita- 
tion ; ils joignaient à cette irritation fondamentale 
une irritabilité sympathique des nerfs des sens ex- 
ternes, de ceux des muscles et des articulations, 
chose assez ordinaire aux personnes nerveuses el 
faibles attaquées de gastrite chronique ou de toute 
autre phlegmasie viscérale prolongée. On en voit 
fréquemment chez qui tout l'extérieur du corps est 
douloureux à la pression; disposition qui cède, si 
l’on parvient à calmer l'irritation intérieure. Sou- 
vent aussi l’irritation rhumatismale ou la goutteuse 
concourent à augmenter l’endolorissement des par- 
ties extérieures tu corps. | 

C'est dans cet éréthisme général de l'appareil sen- 
sitif, dans cette disposition dolorifique du manteau 
nerveux dont la nature a revêtu l'espèce humaine, 
que se manifeste la névrose qui nous occupe présen- 
tement. Nous n’entreprendrons pas de déterminer 
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la cause prochaine de la forme qu'elle affecte : tout 
ce que nous pouvons dire de plus plausible à ce su- 
jet, c'est que, comme il est impossible à la faculté de 
perceptüon de sentir de la douleur dans tous les nerfs 
de relation qui sont alors disposés à lui en causer, 
elle n’en rapporte qu’à un seul point; mais, d'autre 
part, comme l'irritation qui lui donne cette percep- 
tion n est pas intense, comme surtout elle ne tient 
pas à une congestion locale, et qu’elle n’est que 
sympathique , elle se dénature facilement par la 
stimulation que détermine le contact de la main; et 
c’est une autre région dont les nerfs sont pareillement 
disposés , qui appelle l'attention du m0 et lui donne 
l’idée de la douleur, ce qui se répète à chaque ap- 
position des mains. Certes, si ces douleurs n’étaient 
pas de pures sympathies, si elles tenaient à une con- 
gestion quelque peu inflammatoire, soit du cerveau, 
soit des nerfs où elles sont perçues, soit des tissus 
qu’ils animent , une stimulation si légère ne pour- 
rait pas les enlever; ou si elle les modifiait , comme 
le font quelquefois les manipulations des magnéti- 
seurs, Ce ne serait que pour peu de temps. 

Il est des douleurs produites par différentes cau- 
ses, et dont l'opiniâtreté désespère quelquefois le 
praticien. Nous voulons en dire ici un mot en par- 
üculier. 

En traitant plus haut de la manière dont l'irrita- 
uon semble s'échapper d'un foyer viscéral d’inflam- 
mation dans les nerfs de relation qui lui correspon- 
dent de plus près, nous avons signalé une des causes 
de ces douleurs opiniâtres. {peut arriver,en effet, que 
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maloré la cessation de l'affection viscérale, la sensi- 
bilité reste exaltée dans quelques muscles du torse , 
ou des membres qui.n’avaient été affectés d’abord 
que par sympathie, et qu'il en résulte une névrose 
idiopathique; sorte de transformation que nous 
avons constatée. Ces douleurs paraissaient fixées 
dans les cartilages des côtes asternales, ou bien dans 
les fibres musculaires voisines ; et nous les avons 
trouvées opimiâtres, bien que la gastrite ou la duo- 
dénite dont elles dépendaient fussent parfaitement 
guéries. Nous les avons également observées dans 
le muscle carré des lombes, dans les sacro-lombaires, 
dans les muscles du bassin, des cuisses, soit à la 
suite des phlegmasies intestinales, soit par celles des 
reins, des ovaires, de la vessie, du col utérin; et 
nous les avons vues persévérer ou se reproduire par 
la plus légère stimulation , bien qu'il n’existât aucun 
signe du foyer d'irritation qui les avait provoquées. 

Les viscères eux-mêmes, quand ils ont été stimu- 
lés pendant long-temps, conservent un état de sen- 
sibilité extrêmement opiniâtre , lors même que l’état 
inflammatoire n'existe plus, ou du moins quoiqu'il 
soit réduit à un très faible degré, et fort circonscrit. 
J'ai maintenant sous les yeux plusieurs sujets qui 
ont contracté cette excessive sensibilité de tout l’ab- 
domen, et même des muscles, après avoir pris des 
purgatifs d’une manière soutenue tous les deux 
ou trois jours , pendant plusieurs semaines ou plu- 
sieurs mois. Cette exaltation vicieuse de la sensibi- 
lité est fréquemment l'effet des doses répétées coup 
sur coup du purgatif de Leroi. Il s’y ajoute souvent 
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une extrême mobilité des intestins et des muscles 
des parois. Nous avons vu tout cela dans l'hypochon- 
drie et l’hystérie; mais j’indique ici les cas où cet 
état d’endolorissement ne gêne pas beaucoup les fonc. 
tions, n'empêche ni l'assimilation, ni l’embon- 
point, et ne cause aucune inquiétude à ceux qui en 
sont porieurs. 

Les imprudentes stimulations exercées sur l’ap- 
pareil digestif dans l’intention de guérir les fièvres 
iuntermittentesi, sans égard à l’irritabilité du sens in- 
terne gasirique , sont encore une cause de ces exal- 
tations de sensibilité dans l’abdomen et quelquefois 
dans les muscles volontaires. Nous en avons souvent 
des exemples au Val-de-Grâce, chez des soldats qui 
ont été traités de ces maladies par d’impitoyables 
ontologistes qui n'avaient aucune idée du rôle que 
joue lestomac au milieu du système sensible. 

Toutceque produisentlesirritations des muqueuses 
profondes ou sens internes, peut être occasioné par 
les irritations des muqueuses extérieures, soit qu’elles 
constituent elles-mêmes le sens externe, soit qu’elles 
fassent simplement partie d’un appareil sensitif com- 
pliqué. Les ophthalmies souvent reproduites et irri- 
tées mal à propos, communiquent aux muscles des 
paupières, et même à ceux du globe, une dispo- 
sition convulsive qui peut se prolonger et devenir 
idiopathique. L'abus des sialagogues et de la fumée 
du tabac, chez les personnes nerveuses, produit un 
étai spasmodique et douloureux des muscles masti- 
cateurs, que j'ai vu persisier après la cessation de 
la cause, aussi bien que celui qui résulte des dents 
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cariées, dont le nerf a été exposé à l’air et tourmenté 
par des applications plus ou moins caustiques. Cer- 
tains sujets ne peuvent user du tabac en poudre sans 
ressentir des douleurs, ou sans éprouver des mouve- 
mens convuJsifs dans les muscles du nez, des joueset 
des yeux ou du pharynx: ce ptarmique ,ou tout autre, 
pourrait produire des névralgies idiopathiques. La 
succion d’un enfant avide et fort développe souvent 
dans le dos et dans les omoplates d’effroyables dou- 
leurs, que l’on fait ordinairement cesser en inter- 
rompant Ja lactation ; maïs ces douleurs peuvent 
persister après la soustraction de leur cause, et j'en 
ai recueilii plusieurs exemples. 

L'abus du coït, etsurtout de la masturbation, donne 
souvent à l'appareil musculaire bulbo-caverneux et 
ischio-caverneux une disposition couvulsive et une 
mobilité vicieuse, qui, jointe à celle des vésicules 
séminales , rend l’éjaculation trop facile, et constitue 
une névrose qui se prolonge souvent malgré la con- 
duite la plus austère. Nous avons aussi vu la sensi- 
bilité tellement exaltée dans le scrotum etmême dans 
les testicules, par suite de pareils excès, que les ma- 
lades y ressentaient un prurit fort incommode, et 
que le contact de leur vêtement leur causait presque 
des convulsions. La continence forcée, chez des su- 
jets qui avaient l'habitude de fréquentes excrétions, 
peut également développer cette ardeur âcre au scro- 
tum, avec sensibilité générale de tout l'appareil gé- 
nital, par l’excessive irritabilité qu'ont acquise les 
papilles sensitives, ou, si l’on aime mieux, la ma- 
lière nerveuse faisant partie du tissu muqueux, 
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sens interne des vésicules spermatiques, en contact 
avec une liqueur âcre et concentrée. Nous avons 
vu aussi des cas où la masturbation avait donné aux 
corps caverneux ainsi qu à l’urèthre une sensibilité 
morbide fort incommode et persistant après sa 
cause. 

Les coups, les chutes, en un mot toutes les contu- 
sions violentes portées sur un nerf voisin de la péri- 
phérie , y laissent souvent une excessive sensibilité ; 
et même quelquefois lui donnent la faculté, quand 
il souffre, de développer des mouvemens convulsifs 
dans les muscles où il se distribue : c'est ce qui 
constitue une espèce de névralgie plus douloureuse 
que convulsive, ou vice versä, que l’on observe 
quelquefois dans le nerf cubital ou cubito-digital, 
mais qui est possible aussi dans ceux des cordons 
du trifacial qui peuvent être exposés aux contusions 
et aux blessures. 

On a vu les demi-sections et les ligatures de nerfs 
donner lieu à des convulsions et à des névralgies 
dans des régions voisines ou éloignées, et ces né- 
vroses se sont ensuite reproduites périodiques ou 
irrégulières, quoiqu’on eût fait cesser la cause qui 
les avait déterminées. 

Les stimulations prolongées ou répétées à la peau 
y développent une sensibilité qui ne s’apaise sou- 
vent qu'au bout de plusieurs années, et qui parfois 
ne se détruit jamais complètement. Nous avons ob- 
servé cela chez des personnes qui avaient long-temps 
porté des vésicatoires ou des cautères douloureux, 
et qui s'étaient opiniâtrées à les sumuler. Nous avons 
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fait la même remarque sur des sujets à qui l’on avait 
appliqué plusieurs fois , à des intervalles peu éloignés, 
des sinapismes sur la même partie. On trouve des 
personnes habituées à recourir souvent aux pédiluves 
pour faire cesser des étouffemens, chez qui cette 
pratique occasione une telle sensibilité des pieds, 
qu’elles ne peuvent de leur vie y supporter aucune 
espèce de stimulation. L'abus des frictions, si com- 
mun chez les hypochondriaques, qui sont sujets à 
outrer toutes les prescriptions, donne souvent à 
certaines régions de la peau une sensibilité qui de- 
vient une véritable maladie. 

Le froid, cette cause si puissante des névralgies 
des gros troncs nerveux, en occasione aussi dans 
les branches secondaires, ou communique un 
surcroît de sensibilité à quelques filamens, soit 
dans les muscles, soit dans le pourtour des articu- 
lations. Quand on a long-temps souffert de ces sortes 
de douleurs, elles reparaissent dans une légère 
nuance, ou l’on en ressent d’autres analogues dans 
différentes régions du corps, aussitôt que l’on di- 
minue l'épaisseur des vêtemens dont on avait con- 
tracté l'habitude ; il s'établit une disposition à 
l'irritation douloureuse des nerfs de relation, qui 
se réveille par la plus légère soustraction du calori- 
que cutané, et l’on voit des tressaillemens convulsifs 
se manifester aussitôt dans les fibres musculaires où 
les nerfs irrités se distribuent. S'il n’y a pas de mus- 
cles, et que ce soit une articulation, on y sent de la 
raideur , de la plénitude etun craquement qui marque 
que la sécrétion synoviale est altérée : tant est grande 
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l'influence des nerfs sur les tissus, quels qu'ils soient, 
avec lesquels ils communiquent. 

Lorsque les expansions nerveuses sensitives et les 
cordons musculaires ont ainsi pris l'habitude de 
l'irritation, un rien la renouvelle : c’est alors que 
tous les changemens atmosphériques retentissent 
dans les tissus, et sont même pressentis plusieurs 
jours à l'avance. Alors aussi les affections morales 
un peu vives ne manquent jamais d’aller réveiller 
lirritation dans le point de l’appareil nerveux qui 
s’y trouve pour le moment le plus disposé, et l’exis- 
tence devient extrêmement malheureuse. 

Les crampes ne doivent pas être oubliées dans 
notre énumération : ce ne sont point des névroses 
à siége fixe et déterminé , quoiqu’elles affectent sou- 
vent de reparaitre dans la même région. 

La disposition aux crampes est quelquefois si ré- 
pandue dans les muscles soumis à la volonté, qu’aus- 
silôt que cette faculté exige d'eux ur effort un peu 
considérable , on les voit conserver pendant plu- 
sieurs minutes la contraction dans laquelle ils vien- 
nent d'entrer, et qui toujours est fort douloureuse. 

Cette névrose tent, autant que nous avons pu 
nous en assurer, à des excitalions trop vives de di- 
vers genres, aux veilles prolongées, à la contention 
d'esprit, aux excès du coït, aux phlegmasies chroni- 
ques des grands viscères, ou du moins à la surexci- 
tation de ces viscères, qui toujours est réfléchie sur 
l’encéphale ; à l’abus du vin blanc, du café et des 
boissons alcooliques , des épices, aux vers, à cer- 
lains poisons; en un mot il nous semble, qu'on 
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peut toujours Îa rapporter ou à la surexcitation 
d’un foyer viscéral, ou à celle de l’encéphale, ou 
bien à une irritabilité établie dans certains muscles 
par des causes locales , telles que le voisinage d’un 
foyer d’inflammation, des frictions trop excitantes, 
des efforts trop soutenus ou trop répétés , etc.; mais, 
dans ces cas, la crampe ne se manifeste pas dans les 
autres régions de l'appareil locomoteur. 

La difficulté, dans tous les cas que nous venons de 
signaler dans ce commentaire, est de déterminer 
quel est et quel a été le point le plus irrité. Celur 
qui donne actuellement à telle ou teile partie quel- 
conque du système nerveux son irritabilité vicieuse, 
ne supporte aucune stimulation impunément; celui 
qui jadis lui a donné cette irritabilité doit être mé- 
nagé , parcequ'il reprend facilement l'irritation qu'il 
a perdue. Ces considérations nous seront d’un grand 
secours dans la thérapeutique. 

Tantôt c’est l’encéphale qui est le point le plus 
irrilé, Car Son irritation suffit pour occasioner des 
douleurs, des contractions, des convulsions dans 
les muscles les plus éloignés ; tantôt c’est un grand 
viscère qui le sollicite continuellement à innerver 
sur une branche musculaire ; dans d’autres cas enfin, 
c'est cette branche elle-même qui est restée en pos- 
session de l’irritation qu’elle reçut autrefois par l’une 
de ces causes. Au surplus, quand on croirait être sûr 
que l’encéphale n’est pas primitivement affecté, on 
ne devraitjamais oublier qu’il esttoujours pour beau- 
coup dans les douleurs, et surtout dans les convul- 
sions. Lorsque la douleur a existé long-temps à un 
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degré un peu considérable, on est sûr qu’il est irrité, 
puisque la perception elle-même est, physiologique- 
ment parlant, une stimulation du tissu encéphalique. 
Lorsque la convulsion est continue ou seulement très- 
facile à provoquer, nul doute aussi que l'encéphale 
ne soit trop prompt à lancer son innervation : autre 
vice radical qui nous accuse encore une excessive 
irritabilité de cet appareil. Tel est le cas de ceux qui 
sont sujets à la chorée et aux tremblemens plus ou 
moins approchant de l’état continu. Îl existe chez de 
pareils sujets une irritation cérébrale, sinon de celles 
qui mènent à la suppuration, au moins de celles qui 
épaississent les tissus lamineux transparens, les ren- 
dent opaques, adhérens entre eux et avec la sub- 
stance cérébrale, ou isolés par une sérosité opaque 
qu'ils ont exhalée; de celles qui font que les fibres 
blanches se condensent en vertu de leur contractilité, 
et diminuent la masse du cerveau ; de celles qui, tan- 
tôt y produisent l’induration avec confusion des 
substances et des lignes qui les parcourent, et tantôt 
y laissent voir un ramoilissement avec des extrava- 
sations diverses formant des taches marbrées; de 
celles qui produisent des encéphaloïdes , des ossifi- 
cations, etc. 

Qu'avez-vous dit, s’écriera quelque anatomo-pa- 
thologiste ? Vous indiquez les traces de l’aliénation 
mentale. 

J'indique les traces des irritations chroniques de 
l’encéphale et de ses membranes; reste ensuite à dé- 
terminer si ces irritations doivent nécessairement 
produire tous les symptômes que les auteurs assi- 
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onent à la folie. Je crois qu'ouvrant la scène mor- 
bide, les irritations encéphaliques qui occasionent 
tous ces changemens d'organisation doivent en effet 
déterminer les symptômes de la folie avec plus ou 
moins d’agttation et un délire plus ou moins étendu; 
mais je crois aussi que les personnes qui ont été 
pendant long-temps tourmentées sans délire par les 
convulsions, les tremblemens, les douleurs de mem- 
bres , et qui finissent par la démence et par la para- 
lysie générale, peuvent présenter les mêmes altéra- 
tions pathologiques; et je pense qu’alors lirritation 
qui, plus vive , aurait fait délirer par activité exces- 
sive des perceptions, n’a produit le délire qu'après 
avoir épuisé la force d’innervation intra-céphalique, 
c’est-à-dire par la faiblesse de ces mêmes perceptions. 
Sans doute ce délire est très différent du premier ; 
toutefois 1l me semble que l’irritation qui aurait pu 
produire la folie proprement dite, si elle eût été plus 
active, n’a donné pendant long-temps que des con- 
vulsions et des douleurs dans les expansions ner- 
veuses de l'appareil locomoteur. On demandera si 
j'admets que la même matière nerveuse encéphalique 
préside aux phénomènes d’innervation sensitive et 
d’innervation motrice. Ce n’est pas cela que je dis, 
je me contente d'avancer, parceque je crois en avoir 
des preuves, que la même irritation qui exagère le 
mouvement musculaire et la sensibilité de relation, 
peut aussi produire le délire actif ou par excès de 
pensée, et le délire par défaut de pensée et de mé- 
moire , qui rentre dans la démence des auteurs. La 
proximité des fibres nerveuses intra-céphaliques, sen- 
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sitives, intellectuelles et motrices, est assez grande 
pour qu'elles exercent les unes sur les autres des 
influences perturbatrices très considérables. Je m’ex- 
pliquerai plus tard sur toutes les particularités de 
ces faits, que je n'indique ici que d’une manière gé- 
nérale. 

Mais quelle idée faut-1l enfin se faire de cette ir- 
ritation nerveuse dont nous avons rappelé les formes 
diverses ? Sur ce point, nous nous expliquerons sans 
réticence el en peu de mots, parce que nous avons à 
exprimer une idée dont les preuves ont été données 
avec le plus grand détail dans notre Physiologie, et 
dans tout ce que nous avons écrit sur les maladies 
nerveuses. L'irritation du système nerveux n’est pour 
nous qu'un mouvement, ou plutôt des mouvemens 
trop rapides dans la substance blanche qui consti- 
tue, suivant nous, la metière nerveuse par excellence. 
Quels sont ces mouvemens? Nous les croyons de 
contractilité : nous les regardons comme des alter- 
natives de condensation et de relâchement. Si l’on 
trouve cette idée grossière, nous en sommes fâché; 
mais nous croyons qu'elle se confirmera parle secours 
du temps et des instrumens qu’il saura prêter à 
notre faiblesse. Ce n’est point par une analogie tirée 
dela contractilité de la fibrine etde celle dela gélatine, 
que nous en jugeons , c'est d’après l’observation di- 
recte. Nous ne saurions penser que les mouvemens 
de chaquefibrille nerveuse soient différens de ceux de 
la masse tout entière de l’encéphale que nous voyons 
revenir sur elle-même, orsqu'elle a été soulevée par 
la pulsation des artères de la base, ou par l'expiration. 


( 564 ) 

Nous ne pouvons nous figurer que ce ne soit pas er 
vertu de cette force de condensation , que les diffé- 
rentes régions de la masse encéphalique exécutent 
ces mouvemens vermiculaires qui font frotter les 
surfaces arachnoïdiennes les unes cenire les autres. 
Le poli de l'arachnoïde nous paraît non seulement 
être la preuve de mouvemens ondulatoires pareils à 
ceux des intestins et du poumon, à l'intensité près 
cependant ; nous allons même jusqu’à croire que ce 
poli, et la confection de l’arachnoïde elle-même, 
sont des effets de ce même frotiement. Or, c’est ce 
mouvement vermiculaire de masse que nous suivons 
dans chaque fibre semi-liquide en particulier, et 
c'est là que nous le voyons constituer ces vibrations 
nerveuses dont on a parlé si vaguement. 

Est-ce là tout, nous demandera-t-on bien .. 
Hélas non ! cela est encore bien loin de la cause pre- 
mière du phénomène de l'innervation. Nous profes- 
sons qu'il se passe dans les tissus les plus mous, dans 
les tissus semi-liquides où commencent tous les 
mouvemens de l’organisme animal, des phénomènes 
moléculaires ; c’est-à-dire qu'il s’y fait des combi- 
naisons fondées sur des affinités vitales sur le mode 
desquelles nous ne pouvons acquérir aucune donnée 
précise, parceque nous n'en voyons que les résul- 
tats, ce qui n’est même pas toujours possible, et que 
nous n’avons aucun moyen de les imiter. Or, la 
partie de notre matière la plus rapprochée du liquide 
est sans contredit la substance nerveuse ; mais elle 
n'est pas seule sur ce théâtre primitif des scènes de 
la vie: elle y est avec des molécules apportées 
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par le torrent artériel ; elle y est avec l’oxygène , 
peut-être avec quelque autre élément non moins es- 
sentiel, provenant de l'air atmosphérique; elle s’y 
trouve aussi avec le calorique : on ne peut dire ni 
jusqu'à quel point l'agent que nous nommons élec- 
tricité peut y figurer, ni sil s'y peut rencontrer 
d’autres impondérables , ni s’il existe un fluide par- 
ticulier aux nerfs, puisqu'il est impossible d’en 
recueillir une a goutte ; ni comment les attrac- 
tions moléculaires que nous voyons dans les corps 
bruts sont modifiées dans la trame nerveuse; ni les 
changemens qui doivent en résulter par rapport à la 
matière animale constitutive des nerfs. Mais ce qu’on 
peut affirmer avec assurance, c’est qu’il s’y passe des 
changemens qui renvoient le sang bien différent de 
ce qu'il était à son arrivée , et cela nous porte , que 
dis-je! nous force à croire que si le défaut d’oxygéna- 
tion du sang dans le poumon est si promptement fu- 
neste àla force d'innervation , cela ne peut dépendre 
que d’un changement de la matière nerveuse semi-li- 
quide dont nous traitons, qui la rend impropre à 
l'excitation des organes. C'estainsi qu’agissent, selon 
nous , les gaz assez délétères pour occasioner la 
raort au moment où 1ls pénètrent dans la substance 
nerveuse des expansions sensitives : c’est de la 
même manière que nous expliquons l’action de l’a- 
cide hydrocyanique, qui, déposé sur la langue, éteint 
subitement la vie, etc., etc. 

Si l’on demande maintenant comment les mou- 
vemens de contractilité que nous admettons dans 
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1e Path. Gi 


( 566 ) 

modifications moléculaires, et si c’est par la propa- 
gation de ces mouvemens, ou par la progression d’un 
impondérable, queles stimulations cheminent le long 
des nerfs avec la rapidité de la foudre; si l’on insiste 
pour savoir comment le phénomène de la sensation, 
celui de la pensée , ou seulement celui de la contrec- 
tion musculaire, se rattachent à la contractilité d’al- 
bumine, aux affinités des solides avec les fluides , et 
au rôle des impondérables dans la substance ner- 
veuse , nous dirons que c’est là ce qui constitue l’in- 
connu, auquel il est impossible d’atteindre. 

Qu’on ne croie pas nous réïuter en alléguant que 
la vie et la présence des liquides ne sont pas néces- 
saires à l’innervation, puisque la commotion élec- 
irique parcourt un nerf séparé du corps et déter- 
mine la contraction des muscles auxquels il se dis- 
tribue. Nous répondrions que la vie existe encore 
dans le membre coupé, et qu’elle y reste autant de 
temps qu'il obéit au galvanisme ou à l'électricité. 
Quant aux fluides, nous dirions qu'ils y sont aussi, 
du moinsen quantité suffisante, pour obtenir ce qu’on 
obtient d’innervation; nous ajouterions encore que 
cette innervation forcée et factice épuise plus promp- 
tement ce qu'il y a de vie dans ces muscles séparés 
du corps, et prépare une plus rapide putréfaction, 
en dérangeant les affinités qui étaient l’ouvrage de 
la vie, qui même la constituaient. 

Si nous rappelions i ici toutes les observations et 
toutes les expériences des médecins qui cultivent la 
physique concernant la durée de l’ irritabilité à la 
suite des différens genres de mort et des agens mé- 
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dicamenteux ou vénéneux auxquels lanimal à été 
soumis, nous trouverions en abondance des preuves 
qui viendraient à l’appui de nos assertions : nous 
verrions constamment que tous les modificateurs qui 
précipitent l’innervation au-delà d’un certain degré 
laissent la fibre sans irritabilité, et facilitent beau- 
coup le travail dissociateur de la chimie brute. 


CCVIL. 


Les obstacles à la circulation ne dérangent 
les fonetions des principaux viscères que 
lorsqu'ils sont situés dans le cœur ou dans 
les gros vaisseaux. 


Les obstacles à la circulation du sang n’avaient 
été considérés isolément dans aucun système de 
nosologie. Les symptômes qui leur appartiennent 
étaient confondus avec mille autres dans les maladies 
où ces obstacles existent. Les médecins étaient par 
cette raison gênés dans leur diagnostic et embarras- 
sés dans la détermination des indications curatives. 

En distinguant ce qui dépend de la difficulté du 
passage du sang à travers le tissu des viscères d’avec 
ce qui résulte de toute autre cause, et en rapportant 
les symptômes qui proviennent de cette difficulté à 
l'irritation , la doctrine physiclogique a fait faire un 
grand pas à la science. En effet, qu’y a-t-il de com- 
mun entre l’anévrisme du cœur et l’épaississement 
de ses paroïs avec induration , inaptitude à la sys- 
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tole et à la diastole ; entre la dilatation excessive des 
embouchures artérielles dans le cœur, et leur obtu- 
ration par une végétation ou un polype; entre la di- 
jatation dela crosse de l'aorte et son rétrécissement : 
entre la péricardite, où le cœur est comprimé par une 
suppuration intra-péricardienne, et une collection ou 
une tumeur qui presse le péricarde lui-même ou 
les gros troncs vasculaires qui s’abouchent avec le 
cœur; entre toutes ces maladies et la péripneumonie, 
ou la pleurésie ; entre un accès d'asthme et toutes 
ces affections ? Enfin, qu'y a-t-il de commun entre 
tout cela et une douleur de goutte qui se déplace 
pour remonter à la poitrine (langage vulgaire ), si 
ce n’est la difficulté avec laquelle le sang traverse 
le cœur, les poumons , et satisfait au besoin de la 
respiration ? Existe-t-il un moyen de distinguer au 
premier abord, et même après un mür examen, pen- 
dant la vie, toutes ces affections les unes des autres, 
et de concevoir bien clairement la maladie qui se 
présente à traiter ? Non, sans doute , ce n’est qu’a- 
près des tâtonnemens longs et pénibles, après des 
rapprochemens difficiles , fondés sur la connaissance 
parfaite des lois de l’économie, et dont un petit 
nombre de médecins sont susceptibles ; ce n’est 
qu’à la faveur de renseignemens exacts sur le com- 
mémoratif, qu'il est très rare d’obtenir, que l’on 
parvient à soupçonner la cause de la dyspnée qui 
existe dans la plupart des cas sus-mentionnés. Si 
quelques uns sont clairs,comme lhypertrophie bien 
prononcée, combien d’autres sont d’une obscurité 
désolante , par exemple, l'induration , la hernie , la 
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déchirure des parois du cœur, avec formation d’un 
caiilot qui prévient l’effusion du sang, les oblitéra- 
tions de l'aorte par la formation d’une couenne, etc. ? 
Que faire en nosologie de ces maladies, ou plutôt de 
ces groupes de symptômes, produits de divers points 
d’irritation qui se sont développés, accrus et multi- 
pliés tacitement pendant une longue suite d'années? 
Veut-on les classer précisément par groupes ana- 
logues ? Ces cas étant toujours diversement com- 
pliqués, l’analogie n’est jamais exacte. À-t-on la pré- 
tention de les caractériser à la manière des anato- 
mo-pathologistes , qui aspirent à fonder la nosologie 
sur le mode d’altération? On n’y parviendra que 
par hasard , une fois sur mille. D’ailleurs, ces deux 
méthodes ne fournissent point d'indications cer- 
taines. [l n’y a d'autre méthode à suivre que de saisir 
ce que tous ces cas ont de commun, et d’en faire le 
caractère distinctif du genre. Mais quel est le carac- 
tère commun ? est-ce la dyspnée ? Elle existe dans 
tous les cas rapportés , mais; comme elle appartient 
également à d’autres, par exemple , aux compres- 
sions cérébrales, aux péritonites , aux gastrites, aux 
accès d'hystérie, etc., on ne peut pas désigner ces 
maladies par le nom de dyspnées. D'ailleurs, cette 
expression ne désigne pas assez clairement la modi- 
fication physiologique qui est à détruire. 

Mais si l’on remonte à la cause évidente de cette 
dyspnée , à la stagnation forcée , mécanique du sang 
dans les poumons, on possède un phénomène com- 
mun à tous ces cas , et surtout un phénomène dont 
le simple énoncé fixe l’indication qu'il est urgent 
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de remplir. Il faut effectivement, dans toutes ces 
circonstances, ou évacuer le sang pour diminuer sa 
stagnation , ou l'appeler vers la périphérie ; il faut 
toujours modérer l’hématose, et constamment s’op- 
poser à toute modification qui pourrait précipiter le 
cours du sang vers le lieu où il n’est déjà que 
trop accumulé. À la tête de ces modifications figure, 
sans contredit, l'exercice musculaire; par consé- 
quent, voilà les trois premières indications sur les- 
quelles reposent le traitement préservatif, le curatif 
et le palliatif des obstacles ; les voilà, dis-je, irrévo- 
cablement posés par le seul fait de la dénomination. 
Avec de pareïlles données, on n’envoie pas prome- 
ner, sans l'avoir saigné , un sujet que la pléthore 
dispose à l’hypertrophie du cœur, mais qui n'ac- 
cuse encore aueune sensation pénible du côté de ce 
viscère ; on ne hâte pas les progrès d’une, irritation 
du même organe, qui ne cause encore que des symp- 
tômes nerveux, en conseillant fe bain froid et les 
antispasmodiques : on prévoit les conséquences 
d’une gastro-entérite commençante, et l’on ne se 
presse pas de restaurer un convalescent piein d’ap- 
pétit, qui ne conserve d'autre trace de sa maladie 
aiguë que de rapides et fortes pulsations à la région 
du cœur. 

On a pu remarquer qu’en donnant l’idée générale 
de l'obstacle au cours du sang placé au centre de la 
circulation, nous avons nommé quelques maladies 
aiguës, comme la pneumonie, la pleurésie, la péri- 
cardite , la gastrite : ce n’était pas dans l'intention de 
les laisser dans celte classe; elles sont beaucoup 
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mieux dans celle des-plegmasies, dont elles rénnis- 
sent d’ailleurs tous les caractères. Nous ne laissons 
ici que les affections qui n’ont pas de place ailleurs, 
et quise distinguent encore par lacommunauté desin- 
dications curatives sus-mentionnées. Un examentrès 
attentif fait quelquefois distinguer la cause de l’obs- 
tacle, mais cela ne change point l’indication radicale; 
cette perfection du diagnostic n’est qu'une donnée de 
plus pour la certitude du pronostic qu’on doit porter. 

Dans tous les cas indiqués , l'obstacle est au centre 
de la circulation, dans le point le plus rétréci du cer- 
cle circulatoire ; et c'est précisément pour cette rai- 
son qu’il existe tant de symptômes graves, comme la 
difficulté de respirer et celle d'exécuter la locomo- 
tion, avec un malaise qui paraît général -et un dé- 
rangement dans la fonction assimilatrice : tout le reste 
est secondaire. Mais la lésion des trois fonctions in- 
térieures fondamentales, la circulation, la respira- 
uon et la nutrition, n'existent point simultanément 
quand l'obstacle au cours du sang n’intéresse qu’une 
section de l'arbre circulatoire : stagnation du sang 
appréciable par le gonflement des vaisseaux, la co- 
loration et la turgescence de la partie, voilà tout ce 
qui frappe l'observateur lorsque cette partie est ex- 
térieure. Quant aux obstacles bornés à chaque vis- 
cère en particulier, 1l y à une distinction à faire : s’ils 
intéressent le passage du sang à travers le tissu du 
cœur, on doit les rapporter aux obtacles généraux ; 
mais s’ils sont tout-à-fait circonscrits dans un viscère, 
comme dans le cerveau, le foie , la rate, un rein, le 
pancréas , ils rentrent dans les irritations de chaque 
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organe. Telles sont en général lesidées que renferme 


la proposition CCVIL. 
CC VIIT. 


Dans les cas d’obstacles à la circulation , 
l’hydropisie vient de Fa stagnation du sang 
dans l’appareil veineux. 


Il est clair que les fluides absorbés doivent tous 
passer par le système veineux. Les uns s’y rendeni 
par le plus court chemin, c’est-à-dire qu'ils sont 
conduits dans les radicules veineuses par des canaux 
dont la dissection n’est pas encore bien faite; les 
autres n’y parviennent qu'après avoir parcouru la 
longue route du grand système lymphatique, et s’être 
réunis avec le chyle provenant de la surface gastro- 
intestinale. Or, il est évident que, pour exercer l’ab- 
sorption,les vaisseaux centripètes blancs et noirs ont 
besoin de trouver un débouché dans l'oreillette 
droite du cœur. Donc, toutes les fois que la veine 
çave ne pourra se débarrasser librement du sang 
qu’elle présente au cœur, tout le système centripète 
restant trop plein, se trouvera dans l'impossibilité de 
continuer régulièrement l'absorption; alors les flui- 
des oubliés sur les surfaces séreuses et dans les 
aréoles du tissu cellulaire les distendront en s’y ac- 
cumulant, et produiront l’hydropisie. Voilà préci- 
sément ce qu'exprime la proposition; mais notre de- 
voir est d’y joindre certains développemens. 

D'abord, il faut noter que l’hydropisie est souvent 
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lente à paraître, et que l’obstacle au sanz qui débou- 
che des deux veines caves est, chez bien des per- 
sonnes, en apparence porté à un point extrême, sans 
qu'il se manifeste encore aucun symptôme d’hydro- 
pisie. Dans ces cas,que nousavonslong-temps médités, 
nous n'avons pas vu que le flux de l’urine füt très co- 
pieux : il faut donc croire que l'élimination de l’eau 
surabondante est opérée par la voie de l’exhalation cu- 
tanée; car on n’observe même pas de sueurscopieuses. 

Les ouvertures de cadavres nous ayant souvent 
montré des traces d’inflammation dans les vaisseaux 
sanguins, à la suite des anévrismes et autres affec- 
tions organiques du cœur, nous nous sommes de- 
mandé si la phlogose des veines n’aurait pas quel- 
que influence sur la production de l'hydropisie, qui 
termine si fréquemment la vie des malades. Nous 
avouons que les faits ne se sont pas assez répétés 
pour que nous puissions établir des propositions 
générales. Les personnes qui souffrent de la circu- 
lation ont généralement deux manières de finir : tan- 
tôtelles périssent subitementpar une brusque suspen- 
sion du cours du sang, ettantôt, après dessouffrances 
fort longues , elles s’affaiblissent, et tombent dans 
une funeste hydropisie. Nous indiquons ici ce qui est 
le plus ordinaire , car bien d’autres chances sont 
possibles. Nous les mentionnerons, mais nous de- 
vons dire ici qu’il est des cas d’obstacle où l’hydro- 
pisie est un des premiers symptômes; et comme alors 
on la guérit aisément, et même radicalement, par la 
saignée , suivie d’une hygiène bien entendue, il est 
probable que l’inflammation des veines n’y estencore 
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pour rien, et qu’on ne peut s’en prendre qu'a Îa 
pléthore de ces vaisseaux. Mais il ne suit pas de là 
qu’une longue durée de Pobstacle au cours du sang 
ne finisse pas par altérer les veines et y développer 
une inflammation véritable, ou seulement une 
subinflammation telle qu’on en trouve dans les vei- 
nes variqueuses de la périphérie. Il est encore pos- 
sible que cette inflammation descende de l'oreillette 
par la veine cave , ou que, partie du ventricule gau- 
che, elle n’arrive dans les veines qu'après avoir tra- 
versé le système capillaire. D’autres chemins sont 
encore possibles, par exemple, la propagation, dans 
les rameaux de la veine porte, de l’inflammation qui 
occupe la muqueuse digestive; enfin, pour se bien 
préserver de toute idée exclusive sur les causes et le 
mécanisme de cette hydropisie, on ne doit pas ou- 
blier que ceux qui ont long-temps souffert de la 
dyspnée dépendante de l'obstacle au cours du sang 
ont été nécessairement débilités et relâchés par de 
fréquentes saignées, par l’abstinence à laquelle leurs 
étouffemens les contraignaient, par le défaut de 
sommeil, et par l'imperfection de l’oxygénation de 
leur sang. 


CGOIX. 


L'augmentation subite de la dyspnée dans 
l’anévrisme du cœur, par lelfet de la Ioco- 
motion, prouve l'influence du système mus- 
culaire sur la circulation veineuse. 


Cette proposition n'est pas uniquement applicable 
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à la physiologie normale; on peut entirer grand part? 
dans l’hygiène des personnes qui, par leur consti- 
tution native ou acquise, ont à craindre Les obstacles 
au cours du sang dans le point rétréci du cercle cir- 
culatoire.En effet, si toutes les fois que les muscles 

entrent en action ils attirent une plus grande quantité 
de sang et en chassent davantage dans le système 
veineux, comme nous lavons prouvé dans notre 
Traité spécial de physiologie; si ce fluide, vive- 
ment poussé vers le cœur par une grande quantité 
de muscles simultanément en action, exerce une 
violence dangereuse sur la veine cave et sur l’oreil- 
lette droite ; si le cœur est obligé de précipiter alors 
ses pulsations ; si ce surcroit d'action ne peut qu'ac- 
croître une hypertrophie qui menace de le conduire 
au ramollissement anévrismatique, nul doute que 
l'exercice fatigant ne doit jamais entrer, comme 
moyen préservatif ou curatif dans le traitement 
hygiénique des personnes, qui ont à craindre les 
suites d’une irritation du cœur. Sans doute les mé- 
decins qui ordonnent ces exercices n’ont que de 
bonnes intentions ; ils prétendent corriger par l’in- 
nervation musculaire une nervosilé vicieuse, qu'ils 
attribuent à toute autre cause qu’à l'obstacle au cours 
du sang; ou bien ils se figurent que les troubles du 
cœur , lorsqu'ils sont apparens, sont eux-mêmes de 
nature nerveuse, et doivent céder à la révulsion 
vers l’appareil locomoteur. Il importe donc beau- 
coup de ne rien ometire dans les traités de séméio- 
tique de ce qui peut éclairer la marche des affections 
du centre circulatoire , qui peuvent aboutir à l’ob- 
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stacle au cours du sang; mais comme ce travail 
n'existe dans aucun traité ex professo sur cette ma- 
tière, puisqu'ils sont tous rédigés suivant les mé- 
thodes humorales, empiriques ou ontologiques , nous 
nous imposons l'obligation de consigner dans ces 
commentaires ce que nous savons de positif à ce 
sujet, lorsque nous aurons examiné toutes les pro- 
positions qui ont rapport à ces maladies. 


COX. 


Les congestions inflammatoires et les sè- 
crétions prouvent l'influence du syslème ca- 
pillaire sur la circulation du sang. 


L'irritation qui préside aux inflammations appelle 
le sang dans le tissu qu’elle occupe, empêche une 
grande quantité de globules de regagner les veines, 
en les fixant dans son foyer d’abord, et ensuite dans 
les environs. Elle n’arrèête cependant pas tout le sang 
qui est dirigé vers elle par l’impulsion du cœur; car 
toute inflammation finirait par un obstacle général 
à la circulation : au contraire, l'impulsion qu’elle 
donne aux artérioles de son pourtour agissant tou- 
jours sur ce Sang, précipite sa progression vers 
le sfstème veineux. Or, tous ces changemens du 
cours des fluides sont indépendans de limpulsion 
du cœur, tant que l’inflammation n'est pas assez in- 
tense pour précipiter son action; ils prouvent donc 
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l'influence du système capillaire sur la circulation 
du sang. 

Il en est ainsi d’un sécréteur qui reçoit et renvoie 
plus de globules sanguins, quand un surcroît d’in- 
nervation indépendante du cœur le force à un sur- 
croit de sécrétion : tel est le foie, stimulé par le 
passage du chyme dans le duodénum ou par un 
purgatif; telles sont les glandes salivaires, lorsqu'elles 
sentent la stimulation d’un siolagogue placé dans 
la bouche. Toutes ces actions capillaires locales 
pouvant déranger le cour régulier et monotone du 
sang dans son passage àtravers ces tissus, ne peuvent 
qu'influencer puissamment la circulation. 

La proposition a rappelé tous ces faits à l’occa- 
sion des obstables au cours du sang , afin de pré- 
senter simultanément à l'esprit tout ce qui peut 
exercer une influence avantageuse où nuisible aux 
dyspnées que déterminent les obstacles du cenire 
circulatoire, et pour montrer comment l'irritation 
peut en provoquer de partiels. 


COX. 


L’absorption prouve l'influence du systè- 
me capillaire sur la progression des fluides 
non sanguins. 


Ceux qui ne veulent reconnaître, pour la progres- 
sion du sang, d’autre force impulsive que celle du 
cœur, sont obligés du moins d’avouer que ce viscère 
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n’exerce aucune influence sur l’absorption du chyle 
dans le canal digestif, et de la Iymphe sur les sur- 
faces séreuses cellulaires, en un mot sur toutes les 
surfaces de l’économie. Mais nous venons de voir 
que le cœur est étranger aux congestions de sang 
qui naissent sous l’influence des irritations locales, 
soit normales, soit anormales, dans les muscles, 
dans les organes sécrétoires et dans tous les foyers 
d'inflammation ; il est donc évident que beau- 
coup de fluides centrifuges sont soustraits à l’im- 
pulsion du cœur, une fois qu'ils ont gagné l’ex- 
irémité de l'arbre artériel, et que d’autres fluides 
s’avancent vers le cœur, avec une partie des pré- 
cédens, sans avoir derrière eux le vis a tergo du 
cœur. 

Ces vérités physiologiques , trop long-temps mé- 
connues , ne doivent pas être ici un simple objet de 
curiosité étranger au sujet que nous traitons. Cette 
influence des irritations des systèmes capillaires et 
de la contractilité des différens vaisseaux sur les 
fluides centripètes, explique comment il est possible 
que la circulation continue malgré l’inertie, le ra- 
mollissement et la rigidité du cœur devenu presque 
immobile, ou malgré les obstacles situés près de la 
source du torrent artériel et s’opposant à ce que la 
systole soit ressentie bien loin dans l'aorte. Cette 
même influence fait voir aussi que l’action propre des 
vaisseaux excréteurs et des exhalans doit beaucoup 
retarder l'apparition de l’hydropisie, en débarrassant 
le corps d’un superflu de sérosité que les lymphati- 
ques et les veines ne peuvent plus résorber. Ces 
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‘considérations, jointes à la connaissance des lois vi- 
tales qui retiennent les fluides dans les tissus irrités, 
doivent servir à éclairer le praticien qui cherche des 
indications dans les cas difficiles : elles peuvent, 
par exemple , lui suggérer l’idée de provoquer l’ac- 
tion auxiliaire desorganes éliminateurs,sans toutefois 
les stimuler à un degré qui les expose à devenir 
eux-mêmes le siége d’un embarras partiel, qui ne 
ferait qu'ajouter à l’embarras général. 


COX. 


Le malaise et l'angoisse des obstacles à [a 
circulation déterminent tôt ou tard la gas- 
trite; les médicamens stimulans lui font faire 
des progrès. 


Il est question de deux choses dans cette propo- 
sition, du malaise et de l'angoisse qu'occasione Ja 
difficulté du passage du sang dans le centre de la 
circulation , de la gastrite qui doit tôt ou tard en 
résulter. Nous traiterons successivement chacune 
de ces deux questions. 

À quoi tient le malaise qu'éprouvent les personnes 
affectées d’un obstacle central au cours du sang ? 
Sans doute il a bien des causes, mais nous pensons 
que la principale est la difficulté de l’oxygénation 
de ce fluide. Cette difficulté dépend elle-même de 
ce que le sang, traversant les poumons avec trop de 
lenteur, le renouvellement de ce fluide n'est pas 
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assez prompt dans les principaux viscères, c’est-à- 
dire dans le cerveau et dans lPappareil digestif. En 
cffet, le prompt échange des molécules sanguines 
qui ont servi à une fonction quelconque est néces- 
saire pour que le sentiment de bien-être ordinaire 
de la santé persiste. Si donc cet échange est ralenti, 
le malaise se déclare ; et si le ralentissement conti- 
nue , l'angoisse ne tarde pas à lui succéder. 

Ce que nous avons dit plus haut en terminant nos 
dissertations sur le système nerveux doit être ici 
rappelé, pour rendre raison de ces espèces de dou- 
leurs que l’on désigne par les expressions vagues de 
malaise , mal-être , angoisse. Dans ce passage, nous 
avons prouvé que la continuation de la vie tenait 
essentiellement à des combinaisons moléculaires 
qui se font dans la matière semi-fluide du système 
nerveux, et dont l’oxygène et les principes fournis 
au sang par l’air atmosphérique sont les maté- 
riaux, Sinon uniques, au moins essentiels. Nous 
avons ajouté qu’aussitôt que ces matériaux man- 
quaient à la matière nerveuse, elle perdait les con- 
ditions qui la rendent propre à exciter le jeu des 
fonctions , c’est-à-dire les fibres, qui sont les instru- 
mens grossiers et visibles de ces fonctions: or, c’est 
ce changement funeste de la matière semi-fluide 
des nerfs, dont l’imminence produit le sentiment 
de mal-être que nous étudions maintenant. 

Où est-il perçu? nous demandera-t-on ; dans 
4ous les lieux où la matière nerveuse est en état d’ex- 
pansion avec la matière sanguine apportée par les 
artères, compagnes constantes des nerfs, c’est-à- 


( O8 } 
dire dans toutes les surfaces muqueuses et dans le 
cerveau, qui n'est lui-même qu'une immense ex- 
pansion nervoso-sanguine. Puisque toutes les modi- 
fications tant soit peu considérables des nerfs se 
transmettent, avec la rapidité de l'éclair, d’une par- 
tie de ce système à toutes les autres, il re faut pas 
être surpris que la lenteur de l’oxigénationrépande le 
mal-être dans toute l’économie. D'ailleurs , la cause 
de ce mal-être est à la fois dans tous les crganes 
sensibles, qui tous en même temps s’ennuient des 
vieilles molécules sanguines, et en demandent de 
nouvelles à l'instinct conservateur. Si l’on s’enquiert 
du siége de cet instinct, nous dirons qu'il est par- 
tout dans le système nerveux; c’est-à-dire que la 
perception des besoins n’est autre chose qu'un ré- 
sultat du changement de cesystème auquelsejoignent 
certains mouvemens, dont les principaux se passent 
dans l’encéphale, et surtout dans le cervelet et 
la moelle alongée. L’intellect lui-même ne peut 
avoir d'autre siége que l’ensemble de l'appareil 
sensitif : l’un et l’autre ne peuvent être que des 
mouvemens de cei appareil, occasionés par des 
changemens moléculaires qu'il éprouve ; et fixer 
sérieusement , sans parler par figures, des siéges 
particuliers à chaque phénomène intellectuel et 
instinctif, ou isoler dans l’appareïl encéphalique des 
prétendus incitateurs pour chaque organe, n’est 
pas moins ridicule que d’asseoir l'âme, comme une 
faculté matérielle, sur la glande pinéale, ou de la faire 
nicher dans la matière nerveuse de la protubérance 
annulaire. Les vivisecieurs peuvent bien quelque- 
1. Path. 38 
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fois blesser dans son trajet un faisceau de fibres 
nerveuses qui se rend à tel muscle ou à tel organe : 
mais de cette expérience aux inductions qu'ils veu- 
lent en tirer, d’une multitude de facultés motrices, 
sensitives , instinctives , intellectuelles , indépen- 
dantes les unes des autres, et qui composeraient la 
république de l’encéphale, 1l y a loin, bien loin... 
Si l’on ne nous comprend pas aujourd’hui, nous 
nous ferons comprendre plus tard. 

Après cette première cause du mal-être instinctif, 
nous .en ferons noter une seconde, une troisième , 
peut-être en trouverons-nous davantage. Mais d’a- 
bord il importe de bien isoler la première, et de la 
réduire à sa pure valeur. 

Sil'oxigénation était toujours très défectueuse dans 
les dyspnées par obstacle au cours du sang, les autres 
causes de mal-être n'existeraient pas ; la vie ne con- 
serverait pas assez d'énergie pour qu’ellesexistassent. 
Mais le danger est le plus souvent exagéré par le sen- 
timent instinctif conservateur: en d’autres termes, 
pourun très léger déficit d'oxigénation, le moiconçoit 
desinquiétudes extrêmes chez certains sujets nerveux, 
de même que la plus légère irritation du canal di- 
gestuif inspire des craintes exagérées à d’autres sujets 
également nerveux, de sorte qu'il y a des hypochon- 
driaques par vice d’oxigénation, comme il ÿ en a par 
vice de digestion. S'il n’en était pas ainsi, on ne 
verrait pas tant de personnes se plaindre d’étouffer 
pendant un grand nombre d’années, sans que ja- 
mais la couleur brune, la diminution de l'irritabilité, 
celle de la chaleur, etlesautres signes d’aboxigénation 
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se manifestassent. Qui ne reconnaît à ces marques 
l'analogie indiquée de l’asthmatique exagéré avec le 
dyspeptique, qui ne fait pas, selon lui, une bonne 
digestion dans ioute une année, et qui se sent dissou- 
dre et dépérir, quoiqu'on ne le voie jamais expulser 
ses alimens, ni perdre une livre de son poids? N’est-il 
pas clair que le sentiment instinctif exagère à ces deux 
malades le désordre de leurs fonctions et le danger 
qui en résulte pour leur vie ? Gette proposition ad- 
mise,on comprendra comment plusieurs autres cau- 
ses de mal-être peuvent s'ajouter à notre première, qui 
n’est réellement autre chose que l’imminence de l’as- 
phyxie. Ces causes sont l'irritation des organes par la 
stagnation forcée du sang dans leur tissu, l’action for- 
cée de certains sécréteurs, surtout des muqueux, qui, 
stimulés par ce même sang, sécrètent plus qu'ils 
ne devraient, et encombrent les surfaces d’une mu- 
cosité mal élaborée. 

Voilà bien les deux causes principales de mal-être 
qui doivent marcher après l’imminence de suffoca- 
tion. La première ne manque jamais, et nous allons 
bientôt en voir les effets dans l'appareil digestif; la 
seconde est quelquefois en défaut; son existence 
dépend de la disposition spéciale des follicules mu- 
queux. Nous en parlerons aussi, mais il faut en men- 
üonner d’autres encore. 

Certaines sensations sont affeciées à certains 
modes de stimulation des viscères. La terreur, par 
exemple, qui suspend l’action du cœur, est, dans le 
moment où elle produit cet effet, accompagnée d’un 
sentiment pariiculier que les personnes timides con- 
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naissent parfaitement. Eh bien! lorsqu'une irri- 
lation par cause physique ralentit ou tend à sus- 
pendre tout-à-coup la circulation en prolongeant 
la systole du cœur, le même sentiment se repro- 
duit, et les malades ont, sans causes morales, des 
sensations de surprise, de terreur, et des pal- 
pitations qui leur paraissent en dépendre. Il est 
possible toutefois que cette sensation ne suppose 
pas l'affection primitive du cœur. Tous les organes 
sont liés, et de même qu’une gastrite primilive sus- 
pend le mouvement inspiratoire par le spasme du 
diaphragme , elle peut aussi menacer de suspendre 
les pulsations du cœur, en prolongeant spasmodi- 
quement sa systole. Il n’en faut pas davantage pour 
produire la sensation qui nous occupe : aussi, les 
hypochondriaques s'en plaignent-ils souvent. D’ail- 
leurs , il n’est ni impossible , ni même rare que 
l'hypochondrie-cardiaque, qu’on me passe celle ex- 
pression, s’associeàl’hypochondrie gastro-duodénale. 

Les muscles sont nécessairement liés au cœur par 
des sympathies nerveuses que dirige l'instinct; s’il en 
était autrement, il y aurait désaccord entre eux et 
ce viscère, et, sous certaines influences morales, nous 
pousserions souvent l'exercice beaucoup trop loin. 
Or, c’est cetie sympathie qui fait que les personnes 
affligées d’un obstacle central au cours du sang 
soni obligées de s'arrêter, surtout quand elles com- 
mencent à marcher. Si cela dépendait de Fop- 
pression de poitrine, on n’y verrait que le mal-être 
que nous avons attribué à l’imminence d’une as- 
phyxie éloignée ; mais, dans le principe du mal, ces 
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personnes ne rapportent souvent rien à la région 
pectorale, ou du moins, si elles y sentent quelque 
chose, ce n’est qu'après avoir poussé l’exercice jus- 
qu'au point de se procurer de l’essoufflement. Mais 
le premier avis est donné, dans les cas que nous 
signalons , par ces muscles eux-mêmes, et résulte 
d’une espèce de fatigue et d'impuissance que l’on 
rapporte au milieu des cuisses et dans les masses 
musculaires. Les malades vous disent qu’ils se sen- 
tent les membres cassés, et qu'ils ont perdu toutes 
leurs forces, et cela bien long-temps avant qu'ils 
appellent votre attention du côté de la région thora- 
cique. La perception douloureuse rapportée à Pap- 
pareil locomoteur estdonc encore une nouvelle cause 
du mal-être qui empoisonne l'existence des per- 
sonnes chez lesquelles le centre de la circulation 
est affecté de manière à faire obstacle au cours du 
sang. ; 

La dernière place parmi les causes du mal-être 
qui rend ces sortes de personnes si valétudinaires 
appartient à la congestion du sang dans }? eucéphole, 
Cette cause paraîtra peut- être à quelques médecins 
devoir être placée la première, à raison de l’impor- 
tance de l'organe; mais, sil’on considère que plusieurs 
malades ne se plaïgnent jamais de la tête; que, parmi 
les nombreux désordres qui peuvent causer l’obstacle 
au cours du sang , il n'y a guère que lPhypertrophie 
du cœur qui agisse puissamment sur l'appareil céré- 
bral, nous pensons qu: l’on sera disposé à se ranger 
de notre avis. Nous avons observé la chose de près, 
et nous avons remarqué que la seule difficulté du 
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dégorgement de la veine cave supérieure dans l’o- 
reillette droite ne produit presque pas de symptômes 
cérébraux, où n'en produit que dans un état de la 
maladie fort avancé ; tandis que la projection violente 
du sang par un cœur dont les parois sont doubles 
de volume et d'énergie, menace continuellement le 
cerveau d’une congestion funeste. Aussi cette immi- 
nence de congestion est caractérisée para pesanteur, 
le tournoïement , les pulsations au sommet de la tête, 
la chaleur à la face et dans l’intérieur du crâne, les 
céphalalgies , les migraines, accidens qui se montrent 
en rapport avec les époques où les pulsations du 
cœur sont larges , fortes , bruyantes , et souvent ac- 
compagnées d’un sentiment d’ardeur et de bouillon- 
nement dans la poitrine. Îl faut noter de plus que 
l'embarras et le malaise du cerveau ne sauraient exis- 
ter sans la simultanéité du sentiment de fatigue et de 
pesanteur dans les membres: nouvelle cause à ajouter 
aux précédentes pour expliquer la somme des maux 
qui accablent les infortunés dont la circulation est 
grue dans son point central. On voit qu'il y a 
es raisons pour que les asthmatiques de tous genres 

soient arrêtés dans leurs exercices musculaires. 
L'ordre que nous snivons nous appelle mainte- 
nant à la seconde idée de notre proposition, que le 
mal-être et l’angoisse doivent toujours amener la gas- 
trite. Coinme les faits justifient surabondamment 
cette assertion, qui n’en est elle-même que lexpres- 
sion , nous n'avons plus qu’à rechercher le gwomodo 
de la production de la gastrite, et cette recherche 
est nécessaire, puisqu'elle conduit à la connaissance 
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des moyens de prévenir une complication toujours 
fâcheuse. 

La première cause de la gastrite est, d’après notre 
manière de voir, la stagnation forcée du sang dans 
les rameaux de la veine porte. Si la veine cave se 
dégorge difficilement dans l’oreillette droite, le sang 
doit séjourner dans le foie, et, par la même raison, 
dans la rate et dans tout l'appareil veineux des voies 
digestives ; maintenant, pour peu qu'ilsoit avoué que 
le sang est le stimulus naturel de nos organes, on doit 
comprendre quetoules les portions de la membrane 
muqueuse où cette stagnation est leplus considérable 
sont souvent sur-irritées , ou du moins prédisposées 
à le devenir. Mais que faui-il pour que leur prédis- 
position ait tout son effet ? Des stimulans, répondre- 
t-on sans doute, Eh bien! puisque la nécessité de 
l'alimentation expose sans cesse l’estomac à l’action 
de pareils agens , on ne doit pas s'étonner d’y voir 
naître si fréquemment une inflammation qui vient 
compliquer la maladie principale. Dans les premières 
années de l’obstacle, lorsqu'il n’est encore que peu 
grave , quoiqu'il puisse quelquefois le paraître beau- 
coup, comme nous l'avons expliqué, ces gasirites 
peuvent être aiguës. Nous rencontrons souvent la 
double affection dans ces maladies fébriles des 
jeunes sujets; mais plus tard, ou après quelques re- 
chutes, elles sont nécessairement chroniques, et tou- 
joars l’irritation est partagée par le duodénum, et plus 
ou moins par la partie supérieure de l'intestin grêle. 

La seconde cause de Ja gastrite des obstacles à la 
circulation est dans la stimulation directe de lesto- 
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mac. L'intervention de cette cause déterminante est 
en effet si puissante, que l’obstacle au cours du 
sang ne produit pas d'une manière générale et uni- 
forme la rougeur de la membrane muqueuse gastro- 
intestinale ,ce qui ne manquerait jamais dans les 
cadavres de ces sortes de malades, si la rougeur des 
voies gastriques ne dépendait que de la stagnation 
forcée du sang. Nous avons ouvert, en 1826, de- 
puis que nous avons écrit le Commentaire sur la pro- 
position CLXXVI,p./411, plusieurs sujets quiavaient 
succombé à des affections organiques du cœur , et 
nous y avons irouvé la confirmation de ce qui a été 
dit dans ce commentaire. Ceux qui avaient présenté 
les sympiômes de la gastro-dnodénite offraiert une 
forte injection sanguine dans l'estomac, le duodé- 
num et la partie supérieure du jéjunum , tandis que 
l'arc du colon, qui reçoit le sang des rêmes sources, 
et qui n’est pas plus éloigné de l'obstacle, était 
absolument sans rougeur. Un de ces sujets avait plus 
souffert du jéjunum et de l’iléon que de l'estomac ; ce 
furent ces intestins qui présentèrent la rcugeur : un 
quatrième , ayant eu la diarrhée , avait tout le colon 
pénétré de sang : un cinquième offrait des rougeurs 
intestinales par plaques isolées, ce qui seraït impos- 
sible si la rougeur du canal digestif dépenchit uni- 
quement de l’obstacle au cours du sang et de la 
stagnation uniforme de ce fluide dans tous les tissus 
sous-diaphragmatiques. 

Ce sont des observations de ce genre qui, constam- 
ment reproduites sous nos yeux depuis plus de vingt- 
cinq ans, nous ont porté à conclure que si les auteurs 
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ont constamment trouvé une injection générale dans 
tous les tissus du bas-ventre à la suite des maladies du 
cœur et des gros vaisseaux, c’est qu’ils la favorisaient 
par leur méthode curative. Comme ils ne pensaient 
point à la gastrite, ils ne prenaient aucune précaution 
pour la prévenir. Les stimulans étaient prodigués, 
tantôt pour faciliter l'expectoration, tantôt pour com- 
battre les spasmes, tantôt pour procurer le sommeil, 
très souvent dans l'intention d’évacuer les sérosités, 
et quelquefois même dans le but de modérer l’impul- 
sion trop énergique du cœur, et le résultat constant 
de cette médication empirique était une gastro-duo- 
dénite avec turgescence du foie, qui ne faisait qu’a- 
jouter aux angoisses des malades et préparer la plus 
effroyable agonie. C’est après de semblables morts 
que linjection sanguine se présente dans son plus 
haut degré d'intensité et de généralité ; mais lorsque 
l’on a soin de ménager l’irritabilité des voies diges- 
üves, et de combattre les gastrites ou les entérites au 
moment de leur apparition, on ne trouve plus, à 
l'ouverture des cadavres, que les traces de l’irritation 
dont on n a pu triompher; mais il y a toujours assez 
d'espaces exempts de rougeurs, de gonflement, 
d'ulcération, pour montrer que ces altérations ne 
sont l'effet nécessaire n1 de l’obstacle au cours du 
sang, ni d’une inflammation qui en serait l'effet né- 
cessaire. 

C’est parcequ'on avait confondu l'effet des dro- 
gues avec l'effet de la maladie que la proposition les 
a Fistignés: in y avait que ce D AE de rendre cette 
dernière à sa simplicité primitive. 
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Après avoir terminé ce qui est relatif aux pro- 
positions qui traitent des obstacles au cours du 
sang, nous avons à remplir la promesse que nous 
avons faite, de donner quelques détails sur les 
symptômes qui correspondent aux irritations du 
cœur et des vaisseaux sanguins d’un certain vo- 
lume, causes les plus ordinaires de ces obstacles. 
Ces maladies, le plus souvent obscures dans leur 
début , sont toujours claires dans leur état avancé, 
du moins comme obstacles au cours du sang ; mais 
quand on en connaîtrait les particularités anatomi- 
ques , on n’en serait pas moins réduit à la médecine 
palliative. C’est donc à les prévenir, ou du moins à 
les étouffer dans leur berceau , que le médecin doit 
particulièrement s'exercer. Mais, pour avoir l’idée 
d'entreprendre cette cure importante , il faut être 
dans le cas de prévoir les obstacles à la circulation 
long-temps avant qu'ils soient formés ; il faut de- 
viner l’obstacle continu qui doit un jour donner 
la mort, par l'obstacle momentané qui n’alarme 
pas même le malade dans les cas les plus ordinai- 
res, ou qui, s’il occasione de l'inquiétude , donne 
l'idée d’une affection toute différente. 

Ce que nous nous proposons de faire en ce mo- 
ment suppose que nous pensons que les traités de 
médecine sont incomplets sur les signes des mala- 
dies de la circulation encore peu prononcées. Effec- 
tivement, l’on ne trouve que des faits épars sur ce 
sujet dans les anciens classiques. Nul d’entre eux 
ne s’est exercé à les rapprocher et à établir des 
règles générales pour le diagnostic. Le Traité des 
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maladies du cœur, de Senac , et celui de Corvisart, 
ont jeté les fondemens de cette partie de la patho- 
logie : mais combien ne laissent-ils pas à désirer 
sous le rapport de la physiologie © Corvisart lui- 
même ne connaît pas le rôle de l’inflammation dans 
les obstacles au cours du sang ; et tout ce qui n'est 
pas vice organique ne lui paraît que névrose. Ce 
n'est pas ainsi que ces maladies doivent être envi- 
sagées; et, tout en profitant des travaux de cet illustre 
maître , qui nous sert toujours de modèle dans l'in- 
vestigation du siége des maladies, nous allons es- 
sayer, sans néanmoins prétendre épuiser le sujet, 
de remplir quelques lacunes qu’il a dû laisser. 
Nous avons déjà traité , et nous traiterons encore ce 
sujet, quand loccasion s’en présentera, dans les 
Annales de la médecine physiologique ; mais cela 
ne nous dispense pas d’y revenir présentement. 
Tout au contraire, il est de notre devoir de recueil- 
lir les données éparses, de les rapprocher et de les 
consigner dans cet ouvrage, où il sera plus facile 
de les trouver et d’en faire l'application au besoin. 

Pour remplir cette tâche avec plus de facilité, il 
nous paraît utile de revenir sur les maladies du 
cœur, considérées dans leurs rapports avec les 
phlegmasies des artères. On ne saurait trop, à noire 
avis , appeler l'attention des praticiens sur ce fait 
d’une grande vérité et d’une généralité alarmante, 
que l’état habituel de palpitation , avec un certain 
degré d’hypertrophie du cœur, opère insensiblement 
la désorganisation du système ariériel, souvent 
même simultanément du veineux, et prépare sour- 
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dement l’inévitable destruction de l'individu. long- 
temps avant que le cœur soit parvenu à ce ramollis- 
serment qui est le signal d’une mort prochaine. 

Toutefois, ces maladies si communes sont difh- 
ciles à reconnaître, parceque les phénomènes locaux 
sont d'ordinaire fort peu de chose, et que les in- 
fluences sympathiques n’excitent pas fortement l’at- 
tention des praticiens. Quelles influences en effet 
pourrait exercer sur l’ensemble des fonctions une 
artérite chronique, dont les progrès sont si lents ? 
Elle en exerce sans doute, mais il n’est pas toujours 
facile de les discerner. Tout le monde n’éprouve 
pas de fièvre pour cause d’artérite , et le sentiment 
de chaleur , el les pulsations incommodes le long 
du trajet des artères , phénomènes qui ont coutume 
de déceler les artérites aiguës chez les personnes 
dont l’attention n’est pas distraite par d’autres dou- 
leurs, sont des symptômes que n’accusent point 
celles qui souffrent d’un organe plus sensible que les 
artères. Quelques sujets, à notre connaissance, ont 
très distinctement ressenti tout cela dans Îles arté- 
rites et les phlébites chroniques ; mais combien d’au- 
tres n’en ont aucune perception! C'est donc à la 
perspicacité du médecin qu'il appartient de suppléer 
à ce qui manque à ces sujets sous le rapport du 
sentiment de soi-même. 

Les causes des maladies du cœur sont, selon 
nous, beaucoup plus multipliées qu’on ne le croyait 
autrefois ; en effet, outre l’hérédité, les violences 
extérieures , les efforts pour soutenir de pesans far- 
deaux , les courses précipitées , les quintes de toux 
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violentes , les affections morales, les excès véné- 
riens, qui sont les causes connues de tous les mé- 
decins , il faut encore tenir compte des affections 
arthritiques dont quelques praticiens ont déjà parlé; 
des maladies éruptives et d’une foule de phlegma- 
sies aiguës; genres de causes sur lesquelles on n’a 
pas assez multiplié les recherches. Il est, en outre, 
bien certain que les irritations de différens viscères, 
surtout celles de l'estomac et de l'utérus, agissent 
puissamment sur le cœur, et semblent quelque- 
fois se transporter dans son tissu. Mais une des 
influences les plus puissantes, c’est la suppression 
des évacuations sanguines dont la constitution avait 
contracté l'habitude. 

Il importe beaucoup de se faire une juste idée de 
la manière d’agir de toutes ces causes. Il ne peut plus 
être question maintenant d’une distension purement 
mécanique : il faut absolument voir l'irritation dans 
la première impulsion qui donne naissance aux hy- 
pertrophies et à toutes les autres dégénérations du 
cœur. Il est bien vrai que, dans quelques cas, l'agent 
d’irritation est mécanique; mais, son action s'exer- 
çant sur un organe vivant, il ne peut laisser dans 
cet organe qu’une lésion des forces vitales : or, 
c’est cette lésion qui donne lieu à tous les désordres 
consécutifs, et cette lésion est une irritation. Sup- 
posons que le cœur soit comprimé par la pression 
du thorax, ou qu'il reçoive une commotion par 
une chute où par un coup qui ont porté sur les 
côtes qui lui correspondent , il restera toujours 
irrité. En effet, soit que quelques unes de ses fibres 
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charnues aient été déchirées, ou soit qu’elles n'aient 
souffert que par le tiraillement sans solution de 
continuité; soit que ses capillaires aient été déchi- 
rés au point qu'il en résultât quelque épanchement, 
ou que la commotion se soit bornée à une simple 
modification de la matière nerveuse du cœur ; tou- 
jours est-il que l'équilibre rompu ne pourra se ré- 
tablir qu'au moyen d’un travail organique qui exige 
du repos, ou du moins le moindre degré d'action du 
cœur compatible avec la conservation de la vie. Mais 1l 
n’est pas facile de procurer au cœur cette rémission 
si nécessaire ; le malaise qui accompagne la simple 
diminution de son action la rend insupportable à la 
plupart des sujets. On veut se sentir vivre, on veut 
être ranimé. Le médecin peut faire à son malade 
tout ce qu'il lui plait, pourvu qu'il le maintienne 
dans le sentiment bien vif de son existence, et qu'il 
l’exempte de toute douleur. S'il s’opiniâtre à le 
laisser dans un état de faiblesse , dans cet état qui 
lui présage l’anéantissement, il est toujours très 
mal reçu. D'ailleurs ce médecin n’est pas toujours 
appelé, 1l s'en faut bien, pour porter les premiers 
secours à la suite des accidens qui peuvent intéresser 
le cœur. Les malades cherchent donc, dans tous les 
cas, les moyens de se ranimer, et comme toutes 
les stimulations faites sur les surfaces de rapport 
aboutissent au cœur, la modification qu’il reçoit est 
précisément l'opposé de celle qui serait nécessaire 
pour prévenir toute altération consécutive. Îl se 
fait dans ce viscère un travail intérieur qui n’est 
autre chose qu’une nuance de l’inflammation , pro- 
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portionnée, pour l'intensité, au degré d’impulsion de 
la cause déterminante, accommodé d’ailleurs au tem- 
pérament propre de l'organe. Les premiers résul- 
tats sont tous, ou du moins la plupart, des acci- 
dens d’irritabilité et de sensibilité locale qui com- 
posent la série des névroses du cœur et des poumons: 
la première dégénération locale qui en résulte est 
l'hypertrophie ; la seconde et la dernière, c’est le ra- 
mollissement, présage certain de mort, à l’exception 
d’un petit nombre de cas où 1l se fait des altérations 
extraordinaires. 

De toutes les causes mentionnées, celles qui 
paraissent le plus mécaniques après les précédentes, 
ce sont les efforts pour soulever un pesant fardeau, 
les quintes de toux, les courses précipitées, la gros- 
sesse, les tumeurs de l'abdomen qui s'opposent à 
l’ampliation de la poitrine, les épanchemens et les 
corps étrangers qui se forment dans la cavité gauche 
du thorax. Comme, dans tous ces cas, il y a double 
modification exercée sur le cœur: 1° celle du sang, qui, 
faute de trouver un débouché suffisant, est forcé de 
séjourner dans ses quatre cavités qu’il distend outre 
mesure ( cause mécanique ) ; 2° le surcroît d’inner- 
vation qui agit pendant long-temps du cenire nerveux 
sur la trame musculeuse de l’organe ( cause vitale }: 
on ne trouvera pas étrange que nous appliquions 
à cette étiologie ce que nous venons de dire sur 
la précédente, et même que nous ajoutions un à 
fortiore. 

Les affections morales et les excès vénériens sont 
des causes exclusivement vitales : nous ne pouvons 
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voir dans leur action primitive autre chose qu’une 
violente innervation du cerveau sur le cœur, et des 
érections vitales extraordinaires qui attirent le sang 
dans la substance du cœur et donnent lieu à son hy- 
pertrophie et à sa dégénération. La résistance offerte 
aux parois musculaires par le sang qui s’y accumule 
dans la colère, dans l’orgasme vénérien , etc., doit 
être considérée comme une autre çcause d’irritation ; 
mais nous ne la croyons pas la plus puissante. 

Selon nous, c’est la modification de l’encéphale 
et la sensation qu'elle détermine dans l’appareil ner- 
veux sous-diaphragmatique, ainsi que dans les plexus 
pulmonaire et cardiaque, qui suspendent ou du 
moins amoindrissent l’action du cœur dans la ter- 
reur, dans la surprise et dans le premier moment 
de la colère. Cette sensation vient aussi d’une mo- 
dification imprimée en même temps à la substance 
nerveuse formant les parois internes de l'estomac et 
des bronches et aux capillaires fondus avec cette 
substance ; c’est ce que prouvent les modifications 
du mucus de ces surfaces , la suspension de l’acte 
digestif, les exhalations sanguines de lhématé- 
mèse et de l'hémoptysie, la création subite de 
gaz, les démangeaisons du larynx tendant à pro 
voquer la toux, etc., que l’on observe dans le mo- 
ment où ces passions se font sentir avec le plus 
d'énergie. Quoi qu'il en soit, c'est en même temps 
que ces modifications ont lieu, et que les sensa- 
tions dont il s’agit sont perçues, que l’ampliation 
hbre du cœur est empêchée, que son état de sys- 
tole est prolongé, que plusieurs petites pulsations 
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sont substituées à une grande; et c'est, du moins 
à notre estime , en vertu de ce mode d'irritation du 
cœur qu'accompagne quelquefois une sensation in- 
grale rapportée à son tissu même, que les mouve- 
mens du diaphragme et des muscles intercostaux sont 
suspendus. On n’a pas assez réfléchi à l'influence 
singulière de la régularité des pulsations du cœur 
sur la régularité des mouvements inspirateurs du tho- 
rax. Rien n'est plus frappant pour nous: une seule 
intermittence du cœur sufht pour interrompre la 
monotonie de la respiration et pour donner au 
sujet l’idée et la crainte d’une attaque de dyspnée 
et du malaise indicible qui l'accompagne. Cest ef- 
fectivement ainsi que sont produites la plupart des 
attaques d’asthme : tant que le cœur spasmodisé, 
parcequ'l est irrité, ne se développe pas librement, 
les muscles inspirateurs sont enchaînés; le malade 
fait de vains efforts pour bien respirer, pour em- 
plir sa poitrine de l'air qu'il se procure en faisant 
ouvrir portes et fenêtres : il ne peut y réussir tant 
que la convulsion spasmodique du cœur n’a point 
cédé. 

Notez maintenant que l'estomac se montre toujours 
en mesure avec le muscle central de la circulation 
et avec les inspirateurs : dans le début de l'accès, cet 
organe est constringé , spasmodisé comme le cœur 
et comme Îes muscles quiobéissent au besoin de res- 
pirer, et dégage péniblement quelques gaz; sur la fin 
de l'accès, lorsque le cœur relâché se prête libre- 
ment à la diastole et revient sur lui-même avec sou- 


plesse dans la systole , les muscles inspirateurs sont 
1]. Path. 99 
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forcés d'agir grandement, pour donner à la cavité 
du thorax une dilatation proportionnée au volume 
du sang que le cœur lance dans les poumons: et 
c’est alors aussi que l'estomac, également déspas- 
modisé et libre d'exécuter de grands mouvemens 
de contraction, parceque les inspirateurs peuvent 
le suivre ,; dégage amplement des gaz et fait sentir 
de l’appétence pour les alimens. 

Si l’on voit l’expectoration se rétablir sur la fin 
des accès d'asthme, c’est moins parceque le spasme 
des capillaires muqueux de la membrane des bron- 
ches vient de cesser, que parceque le sang est mieux 
poussé dans les capillaires , et que les mouvemens 
d'expectoration ne sont plus empêchés par le spasme 
des muscles inspirateurs. Dans le fort de l'accès, ces 
muscles, retenus par le spasme du cœur, n’obéissaient 
qu’à la loi première qui les attache irrévocablement 
aux mouvemens alors eniravés du cœur et des pou- 
mors; maintenant que ces mouvemens sont libres et 
qu'ils peuvent êlremodifiés sans danger, l'instinct per- 
met à la volonté de disposer des muscles inspirateurs 
pour faire cesser la sensation douloureuse, résultat de 
la présence du mucus sur la surface sensitive des 
bronches, et l’expectoration de ce mucus, devenu 
plus copieux à raison d’une impulsion plus forte du 
cœur, devient possible. 

Tel est, à notre avis, le mécanisme des accès 
d'asthme, de la plus grande partie du moins; tant qu'ils 
durent, le mouvement circulatoire est diminué d’in- 
tensité : le renouvellement des molécules sanguines 
dans le cerveau et dans les poumons est ralenti. C’est 
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de là que résulte le grand malaise qui accompagne ces 
attaques, etnon pas du défaut de l’expectoration. L’im- 
possibilité du déplacement , et surtout de la marche, 
vient évidemment de l’imminence de suffocation qui 
accompagne tout mouvement des membres tendant à 
empêcher ceux déjà si laborieux de l’inspiration, ce 
qui n’est pas difficile à concevoir. En effet, les mus- 
cles des membres prenant leur point d'appui fixe 
sur le tronc, aucune locomotion ne peut se faire 
qu'aux dépens de la régularité des mouvemens inspi- 
rateurs. [| faut avoir de l’air de trop dans les vési- 
cules bronchiques pour pouvoir marcher; or, le ma- 
lade qui est dans l'accès d'asthme n’en a pas suffisam- 
ment , parceque ses poumons ne peuvent se dilater 
assez pour renouveler celui qui occupe les bronches, 
parceque la mucosité qui encombre les cavités bron- 
chiques ne peut être suffisamment expulsée, etc. 
Comment donc serait-il possible que linstinct con- 
sentit à l'immobilité du thorax pour satisfaire un ca- 
price de la volonté? Quand la cause des accès d’asthme 
n'est pas une affection primitive du cœur, ce peut 
être l’irritation des bronches qui s'oppose à leur arn- 
pliation et accumule le sang dans les vaisseaux pul- 
monaires. L'on a aussi quelquefois de fortes raisons 
pour croire que cette cause n’est autre chose que 
l'irritation de l’estomac: on en juge par les étouffe- 
mens qui naissent si fréquemment chez certains su- 
jets par l’exaspération accidentelle d’une gastrite. 
Quoi qu'il en soit, en admettant la réalité de ces 
deux causes locales , il resterait encore à décider si 
les irritations de l'estomac et des bronches n'agissent 
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pas plutôt en influeñçant le cœur et le mettant par 
sympathie dans l’état spasinodique où il se trouve 
idiopathiquement dans les aitaques d'asthme primi- 
tif, qu’en agissant, comme on Île croit vulgairement 
en médecine , sur Je diaphragme et sur les muscles 
inspirateurs. 

Aucun physiologiste n'aura l'idée de placer l'asth- 
me dans les nerfs de l'appareil inspirateur; mais 
on pourrait être tenté d'en établir la cause dans le 
cerveau ou dans la moelle cervicale, puisqu'on y 
place bien celle de l’hypochondrie et de l'hystérie. 
On ne peut pas douter que les congestions céré- 
brales ne produisent la dvpnée mais je n'ai point 
encore aperçu dans Îles accès de dyspnée périodi- 
que de signe préalable ou concomitant d'une accu- 
mulation de sang dans le cerveau. 

Ces développemens qui nous ont paru nécessaires 
pour bien comprendre le mode d'action des causes 
vilales qu altèrent l'organisation du cœur, servi- 
rent en même temps à ie connaître notre manière 
de voir concernant l’asthme, névrose dont il n'est 
point question dans les propositions sur Ja patho- 
logie. Nous ne pouvions en effet rallier cette né- 
vrose à aucune affection mieux qu'à celles de lPor- 
gane qui ne peut êlre celui de la circulation sans 
être en même temps le principal régulateur de Ja 
respiration. Continuons la recherche des causes qui 
préparent les obstacles au cours du sang. 

Nous avons dit, dans le Traité de physiologie 
appliquée à la pathologie , que l’inflammation s’in- 
troduisait dans le système artériel, tantôt en remon- 
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tant du système capillaire, et tantôt en descendant 
du cœur : nous avons ajouté depuis qu’indépen- 
damment de la voie des propagations, qui n’appar- 
tiennent qu'aux cas de cardite, le cœur pouvait 
encore enflammer la crosse de l’aorte par la violence 
du choc que lui fait éprouver le sang qu'il lance 
contre elle lorsqu'il se trouve dans un état d’hy- 
pertrophie. Nous allons encore plus loim; car 
nous pensons, et nous l'avons déjà plusieurs fois 
exprimé, que sans être hypertrophié, de manière du 
moins à pouvoir nuire au système artériel pendant 
l’état apyrétique, le cœur peut, quand :l est forte- 
ment excité par une inflammation violente , chez un 
sujet pléthorique, darder le sang contre la crosse 
aortique de manière à y établir une phlegmasie 
latente qui plus tard amènera la désorganisation 
de cette partie du tube artériel. 

Nous ne croyons pas, et nous parlons toujours 
d'après les faits, que toutes les inflammations À - 
niques de la crosse de laorte, qui sont toujours 
accompagnées de sa dilatation, doivent nécessaire- 
ment se propager dans cette artère ; mais nous pen- 
sons qué cette propagation a lieu dans un grand 
nombre de cas. Au surplus, ce n’est pas elle qui 
produit l’obstacle central au cours du sang; mais ce 
peuvent être les concrétions inflammatoires qui se 
forment non ioin du cœur, plus ou moins près de 
la crosse aortique. 

Nous n'avons pas acquis la certitude que le sys- 
tème veineux soit toujours enflammé conjointement 
avec le système artériel; mais nous pensons que 
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cette complication doit être fréquente. Notre motif, 
c’est que, dans tous les cas où il y a propagation 
de l'inflammation de la surface interne du cœur dans 
les artères, cette propagation doit également se faire 
dans la veine cave; et cela d'autant plus que toutes 
les accélérations du cours du sang distendent du 
plus au moins oreillette droite et l'embouchure de 
cette veine. | 

Après les causes mécaniques et les causes vitales 
de l’état normal, nous passons naturellement aux 
causes vitales de l’état anormal; c’est-à-dire, aux 
irritations morbides des autres organes, qui déter- 
minent celles du cœur et des gros troncs vasculaires 
qui s’y insèrent. Îci se placent en première ligne 
le rhumatisme et la gouite, puisqu'on n'est pas 
encore las de donner ces noms ridicules aux irrita- 
tions de l’appareil locomoteur ; mais ces affections 
sont loin d’être les seules qui puissent donner lieu 
aux désordres de la circulation. Tous les déplace- 
mens peuvent se faire au désavantage du cœur : ainsi 
Jes maladies chroniques de la peau peuvent l’affec- 
ter aussi bien que les aiguës ; mais il est des irrita- 
tions opiniâtres qui, sans se déplacer, excitent sur 
le cœur une grande influence, qui même l'affectent 
d'autant plus vivement qu'elles sont elles-mêmes 
plus intenses ; et ces irritations sont celles de l’uté- 
rus, et surtout celles de l’estomac. 

Nous avons dit, en commentant la proposi- 
ion CLXXIV , ce que nous pensions de la manière 
dont les inflammations aiguës produisent les irrita- 
_tions du cœur et du système vasculaire. N'ayant rien 
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à y ajouter, nous allons nous occuper à résumer les 
signes qui peuvent faire craindre la formation d’un 
obstacle au cours du sang. 

Ces signes peuvent être tirés de plusieurs sources : 

1° Du cœur, dont les pulsations se font sentir 
avec force au moindre exercice , surtout dans 
l'ascension , et sont plus ou moins irrégulières. 
Quelques personnes sentent de temps à autre une 
suspension de l’action du cœur, ou une espèce de 
bouleversement et de révolution momentanée de 
cet organe qui dérange la régularité de leur respi- 
ration et leur cause un moment d'inquiétude ; d’au- 
tres éprouvent de la douleur au cœur lui-même ; ce 
qu’elles expriment différemment, suivant leur sus- 
ceptibilité et les points de comparaison qu’elles 
peuvent trouver dans ce qu'elles ont senti en d'au- 
tres temps et par d’autres causes. Tous ces phéno- 
mènes ne sont d'abord que Passagers. et les méde- 
cins les qualifient de nerveux. C’est fort bien, s ils 
n'ont en vue que de rassurer leurs malades ; mais 
cela ne doit pas leur inspirer à eux-mêmes trop de 
sécurité. 

2° Des pulsations artérielles, qui sont dures, vi- 
brantes, pleines , et de temps en temps suspendues 
d’une manière correspondante aux intermittences 
du cœur. 

5° De la fonction respiratoire. — Elle se suspend 
toujours du plus au moins à l’occasion des irrégu- 
larités du cœur. Ainsi, quand elles ne sont que mo- 
mentanées , la respiration n’est aussi dérangée que 
pour un instant ; mais, pour peu que le spasme du 
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cœur soit durable , il y a des altaques d’asthmé qui, 
d’abord eourtes et légères, deviennent ensuite lon- 
gues et fortes. Une sensation de plénitude et de dé- 
mangeaison dans Île trajet des bronches les accom- 
pagne. Ces attaques sont sèches dans le commence- 
ment; puis elles se terminent par une expectoration 
plus ou moins épaisse et copieuse, dont plus haut 
nous avons donné l'explication. #’oyez page 598. On 
doit aussi rapporter à la lésion de l'appareil respi- 
rateur une douleur que les malades perçoivent der- 
rière la partie supérieure du sternum, et inférieure 
de la trachée, suivant la ligne médiane, avec sen- 
timent de plénitude ou de démangeaison, et ten- 
dance à tousser. Cette douleur s’augmente par l’exer- 
cice , par toutes les émotions, cesse après le repos, 
revient plus tard, et est toujours fort importune. 
Chez quelques uns elle parait provoquer une toux 
sèche, par secousses isolées, assez semblable à la 
toux gastrique. Ce signe nous a fréquemment suffi 
pour nous porter à explorer le cœur, dont les ma- 
lades ne parlaient pas; et le diagnostic s’est con- 


firmé. 
4° Des sensations percues dans la région du tho- 
rax.— Douleur ou endolorissement à la région du 


cœur, dans tout le côté gauche de la poitrine, et 
même à l'épaule et sous l’omoplate : sensation de 
compression comme Si les organes contenus étaient 
trop volumineux, ou la poitrine trop étroite. 

5° De la lésion du mouvement musculaire.— Cette 
lésion dans la région du thorax correspondante au 
cœur, jointe au sentiment de compression dont 
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nous venons de parler, qui semble rapprocher le 
sternum de la colonne vertébrale, constitue Île 
groupe de symptômes nerveux que l’on nomma 
d’abord angine de poitrine, et depuis, névrose ster- 
no-cardiaque, ou sterno-cardialgie. Elle se caractérise 
assez clairement par une vive douleur avec les carac- 
tères indiqués , qui se propage à l'épaule, au bras, 
et même parfois } LR l’avant-bras, et qui ébheË 
les malades de s'arrêter. Il y a simultanément dé- 
rangement de laction du cœur, qui est toujours le 
point de départ de la douleur et du spasme des 
muscles environnans ; les pulsations de cet organe 
sont petites et précipitées ; et 1l s’y joint une con- 
striction à l’épigastre , une éructation gazeuse. Les 
irès légères nuances de ce groupe de symptômes 
ne doivent pas le faire méconnaître ; quelques sujets 
se trouvent, dans le début, forcés de s’arrêter en 
marchant , et surtout en montant , par un sentiment 
qu'ils ne peuvent définir, et même sans qu’ils éprou- 
vent aucune douleur à la région cardiaque. Qu'on 
examine le cœur et les artères dans ces mal-être mal 
définis, on aura bientôt la certitude qu'ils tiennent 
au spasme du cœur , dont les systoles et les diastoles 
normales sont remplacées par une espèce de fré- 
missement. C’est ce changement subit qui suspend 
la locomotion comme la respiration, et c’est à la lé- 
sion du cœur plutôt qu'à une vague modification du 
système nerveux qu'il faut s'en prendre. 

Dans les muscles des extrémités pelviennes, les 
sensations pénibles et les lésions du mouvement 
musculaire ne sont autre chose que le sentiment de 
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fatigue rapporté aux genoux ou bien au milieu des 
cuisses, dont nous avons parlé ailleurs , et qui oblige 
également les malades à suspendre leur marche. S'ils 
n'accusent point encore la région du cœur, qu'on 
l'explore sans hésiter, ainsi que le système artériel, 
et l’on aura bientôt l'explication de la prétendue 
faiblesse dont se plaignent ces sortes de sujets, qui 
bien souvent sont d’une constitution athlétique. 

6° Des lésions de l’encéphale. — A est des cas, 
et ce sont ceux d’hypertrophie du cœur, où les pre- 
miers signes se manifestent par des pesanteurs et 
des douleurs de tête, des vertiges, des éblouisse- 
mens , des migraines qui correspondent à l'exalta- 
tion de l’action du cœur, à des chaleurs qui montent 
au visage, à des pulsations dans les artères de latête, 
qui même quelquefois semblent soulever le crâne ; 
d’autres fois, les malades éprouvent des sensations 
de surprise, et même de terreur, dont ils ne sont 
pas maîtres, et qui souvent les étonnent beaucoup. 
Pour peu qu'il y ait combinaison de ce symptôme 
avec un séntiment de chaleur et de bouillonnement 
à la région du cœur, la chose devient assez évidente ; 
mais quand le malade n’appellerait pas l'attention 
vers ce dernier organe, le médecin devrait se teur 
pour prévenu qu'il importe de l’explorer. On ne 
peut que rapporter également à l'excitation de l’ap- 
pareil encéphalique l'inquiétude dans les membres, 
et la nécessité de changer souvent de place, sym- 
ptôme qui se rencontre quelquefois chez les sujets 
dont la circulation se fait avec trop d’impétuosité. 

= De l'estomac et du duodénum. — Ge signe ap- 
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partient, comme le précédent, aux hypertrophies 
du cœur commençantes. Il est rare en effet que ceux 
chez qui les pulsations du cœur sont violentes 
n'aient pas la langue rouge et pointue , le creux de 
l'épigastre un peu sensible, et la région hépato- 
duodénale rénitente, et plus ou moins endolorie. 
Nous présumons que cela tient à la sympathie qui 
associe le cœur avec l'estomac ; mais il serait possible, 
etmême dans certains cas on serait tenté de le croire, 
que l’irritation gastro-duodénale füt entretenue par 
l’engorgement sanguin du foie causé par la difhiculté 
du dégorgement de la veine cave. La thérapeutique 
semble confirmer ce soupcon lorsque l’on voit 
qu'une application de sangsues faite à l’hypochon- 
dre droit enlève mieux cet engorgement que les sai- 
gnées générales ou les saignées capillaires pratiquées 
à la région du cœur. Nos lecteurs n'auront pas ou- 
blié sans doute que la constriction de l’épigasire, 
la formation et le dégagement des gaz accompagnent 
presque toujours les spasmes du cœur qui interrom- 
pent la régularité des mouvemens respirateurs. Ajou- 
tons que les signes tirés de l’estomac et du duodénum 
n’ont de valeur que par leur coïncidence avec ceux 
qui dépendent du cœur. Mais il est quelques cas où 
les malades ne font attention qu'aux premiers, et 
Von doit être prévenu de la possibilité des seconds 
pour ne pas faire de bévues. 

8° De la lésion de l'absorption générale. — 1 est 
en effet des personnes qui, venant consulter pour 
la première fois le médecin , ne se plaignent d’autre 
chose que d'une disposition à l'infiltration et à 
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l'œdème autour des malléoles : il en est d’autres 
qui accusent simultanément une plénitude de l’ab- 
domen , où l'on trouve une fluctuation obscure. 
Lorsqu'il ne se présente aucune autre cause pour 
rendre raison de ces imminences d’hydropisie , le 
devoir du médecin est d’explorer les organes de la 
circulation : souvent il y trouvera l'explication du 
vice de l'absorption, quoique d’abord les malades 
n'aient point appelé son attention de ce côté. 

Nous passons sous silence tous Îles signes de 
l'obstacle central à la circulation, considéré dans 
son plus haut degré d'intensité, attendu que cet ou- 
vrage n’est destiné qu’à l'exposition des faits impar- 
faitement observés, et à la discussion des points 
ltigieux de la médecine ; et nullement à l’exposition 
didactique des signes et de la marche des ma- 
ladies. 


COXXIIL . 


Le scorbut est uu état particulier des so- 
lides et des fluides produit par une assimi- 
lation imparfaite ; ses causes sont donc 
multipliées , mais le froid, Le défaut de lu- 
mière, la tristesse et les mauvais alimens, 
sont les principales. L’extravasation des flui- 
des est un des principaux effets de létat 
scorbutique, parceque cette maladie rend 
tous les tissus fragiles; maïs les visceres, et 
surtout l’appareil encéphalique , résistent 
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plus que les tissus dont le squelette est 
revêtu. 


On a répété à satiété que le scorbut dépend tou- 
jours de causes débilitantes. Ce n’était pas assez dire, 
puisque toutes les débilités ne sont pas accompa- 
gnées de scorbut. Nous fondant sur la tendance gé- 
nérale des tissus à la décomposition, que l’on ob- 
serve dans celte maladie, nous avons émis l’idée 
d'un vice de la nutrition qui ne peut être expliqué 
que par l’affaiblissement radical de la force de com- 
position vitale qui préside à la formation de nos 
liquides et de nos solides. 

Si l'on s’en rapportail à quelques auteurs, on se- 
rait tenté de poser en thèse générale que le système 
nerveux n’est point atteint par le scorbut, et que les 
viscères en sont exempts; on pourrait se fonder pour 
la première opinion sur Lind, qui prétend avoir 
toujours trouvé le cerveau et les nerfs en bon état, 
pendant qu'il existait de grandes désorganisations 
dans la poitrine et dans l’abdomen ; on appuierait 
la seconde sur le rapport de plusieurs médecins 
navigateurs qui citent des guérisons nombreuses 
de scorbutiques qui semblaient près de l’agonie, 
aussitôt qu'il a été possible de leur procurer des 
vivres frais. 

Mais si l’on considère, d’une part,que les désordres 
de l’encéphale n'étaient pas bien connus de Lind, 
de l’autre , que les désordres qu’il a trouvés dans 
les cavités splanchniques prouvent que les viscères 
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ne sont pas épargnés dans le scorbut, on est forcé 
de changer d'avis. Pour nous, en observant de plus 
en plus cette maladie, nous avons acquis la certitude 
qu'elle est souvent très compliquée, et que le sys- 
ième nerveux et les viscères y sont primitivement 
affectés, bien que les épanchemens et les altérations 
organiques se manifestent d’abord dans les parties 
extérieures. En effet, le scorbutse développe, malgré 
les meilleurs alimens, dans les locaux peuéclairés , 
où beaucoup d'hommes sont rassemblés ; on le voit 
durant les saisons humides, dans les hôpitaux où la 
nourriture est le mieux appropriée aux consti- 
fjutions des convalescens; les alimens salés, indi- 
gestes, mal conservés, le développent difficilement 
chez les pauvres quand ils vivent au grand air, et 
surtout dans des lieux secs et élevés ; la tristesse, 
surtout le découragement, favorisent son développe- 
ment; il se mêle toujours au cortége des symptômes 
de la gastrite chronique, même dans l'atmosphère 
la plus pure, quand les malades sont long-temps 
privés de toute espèce d’alimens, et surtout lorsque 
l'inflammation occupe toute l'étendue du canal di- 
gestif, et qu'elle maintient pendant un temps fort 
long la membrane muqueuse dans une couleur rouge 
foncée ; tandis qu’on ne le voit jamais compliquer 
les affections chroniques où cette membrane con- 
serve son intégrilé, à moins que l'humidité et Île 
défaut de lumière n'aient agi longuement sur Îles 
malades. 

Il nous semble qu’on peut conclure de ces faits 
que le vice de la force chimique vivante qui consti- 
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tue vraiment le scorbut n’est point essentiellement 
étranger à la matière nerveuse. Cela peut être dans 
les scorbuts uniquement occasionés par les mau- 
vais alimens que l'économie s’est vue forcée de s’ap- 
proprier dans un aïr sain, mais cela ne doit pas se 
rencontrer dans les affections scorbutiques déter- 
minées par un air humide, sombre, miasmatique, et 
par la tristesse , toutes causes dont les premiers 
effets se portent sur la matière nerveuse ; par con- 
séquent, sans que cetie matière paraisse altérée dans 
sa texture, elle n’en est pas moins malade, ainsi 
qu'elle l’est dans tous les autres cas pathologiques 
où les sujets ont subi de pareilles modifications. Si 
Lind, qui peut nous rassurer sur l’état du cerveau, 
avait eu les données d'anatomie pathologique que 
l’on possède aujourd’hui, il n'aurait point conclu 
de l’absence des traces de suppuration à l'intégrité 
parfaite de l’encéphale : il aurait su que la matière 
nerveuse peut être profondément altérée sans qu’on 
en découvre de traces après la mort, et qu’il faut 
juger de son intégrité plutôt par la manière dont 
s'exécute l'innervation , que par l'apparence ex- 
térieure du tissu nerveux. D'ailleurs, il est, comme 
nous venons de le dire, des signes d’altération du 
cerveau que cet auteur ne connaissait pas ; l’injec- 
ion de la substance pulpeuse, blanche ou grise, 
son endurcissement, son ramollissement, la plus 
faible altération de sa couleur, les opacités, les 
infiltrations , les adhérences même légères des 
membranes , sont des témoignages posilifs que la 
matière nerveuse a beaucoup souffert avant la mort. 
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Nous pouvons donc penser qui si les auteurs ont 
trouvé le cerveau et les nerfs non-attaqués dans le 
scorbut, c’est qu'ils en jugeaient sur une comparai- 
son superficielle :1Îs rencontraient des traces d’in- 
flammation adhésives, suppuraioires et gangréneu- 
ses , squirrheuses, dans la poitrine, dans le péritoine 
et dans les tissus cellulaires et séreux de l'abdomen, 
et ne trouvant rien de pareil dans l’encéphale, ils 
concluaient à l'intégrité parfaite de la substance ner- 
veuse au milieu des plus affreux désordres des autres 
tissus. Telle est la cause de l'erreur. Mais l’altération 
de la membrane muqueuse des voies digestives et 
ulmonaires suppose ceile des expansions nerveuses 
qui en font partie; et d’ailleurs, jamais cette ma- 
tière n’est profondément affectée sans que la pulpe 
cérébrale ne le soit. On voit toujours se détériorer 
les fonctions du cerveau avec celles du sens interne 
gastrique , et toutes les fois que le cerveau dirige 
mal les fonctions auxquelles il préside, on peut être 
assuré que la substance qui le compose est plus ou 

moins altérée. É 
Ce n’est pas seulement en altérant a pulpe céré- 
brale que la gastrite produit le scorbut; c’est aussi 
parcequ'elle empêche l'assimilation. On a déjà plu- 
sieurs fois eu l’idée de comparer le scorbut à la 
fièvre putride. Cette comparaison est juste. La fièvre 
putride n'étant qu'une gasiro-entérite aiguë qui dé- 
compose la membrane interne chargée du premier 
acte de l'assimilation, doit produire sur la compo- 
sition des fluides et des solides des effets à peu près 
analogues à ceux de la gastro-entérite chronique, 
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cause connue et généralement avouée de la dégéné- 
ration scorbutique. Si donc on voit des gencives 
rouges et putrides avec des taches violettes à l’exté- 
rieur du corps chez les personnes qui sont sur le 
point de succomber aux progrès d’une gastro-entéro- 
colite, soit aiguë , soit chronique , on doit regarder 
ces altérations comme représentant des ulcérations 
de même nature qui se sont faites préalablement 
dans la surface interne du canal digestif. Nous avons 
déjà dit dans nos discussions sur les faits que l’on 
consigne périodiquement dans {es Annales, que 
toutes les fois qu'une phlegmasie de membrane se 
prolongeait et prenait de l'extension, elle passait à 
la couleur brune ; eh bien! cette couleur brune, 
quand elle devient générale sur la peau, est une 
preuve d’un vice de l'assimilation , et les pétéchies 
ou les vibices qui s'y ajoutent quelquefois ne sont 
que des ecchymoses produites par une modification 
vitale analogue à celle que nous voyons dans le 
scorbut. | 

Ne peut-on pas, d'après ces données, avancer 
que la modification première d'où dépend cette ma- 
ladie , a son siége dans la membrane interne du canal 
digestif, lors même que ceux qui en offrent les 
premiers signes extérieurs , tels que faiblesse des 
muscles locomoteurs , taches livides, gengivites à 
couleur brune, n’accusent aucun des signes qui 
caractérisent, dans les cas ordinaires, l’inflammation 
aiguë ou chronique de cette membrane ? 

I] resterait à déterminer quelle est cette Hodif 
cation de la muqueuse digestive, qui brunit, ecchy- 

1. Pathi | A0 
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mose, infiltre les tissus cutané et cellulaire. Tout ce 
qu'on peut dire là-dessus, c’est qu'elle se présente à 
notre esprit comme une irritation provoquée par 
des substances délétères, ou du moins par des 
substances qui répugnent à l’état de vie. On sait que 
notre organisme réagit ou s’irrite contre de pareilles 
substances, soit qu’elles viennent de l'extérieur, soit 
ruelles aient pris naissance dans nos organes. Les 
liquides putréfiés, produits par la décomposition 
de nos humeurs, sont aussi importuns pour nos 
tissus vivans que ceux qui viennent des corps situés 
hors de nous : on én peut dire autant des gaz délé- 
ières , et des milliers de faits pourraient le prouver. 
Pourquoi donc s’étonnerait-on que le scorbut, que 
nous pouvons désormais considérer comme une 
espèce d’ empoisonnement, fût engendré tantôt par 
l’assimilation nécessairément imparfaite des maté- 
riaux peu aptes à la nutrition, et tantôt par une al- 
tération de l'appareil qui préside à l’assimilation 
primitive ? Dans le premier cas, qui correspond au 
scorbut dé mer, à celui des années de diseite, où 
les ingesta sont gâtés, l’économie, quoique saine, 
ne peut faire de bon chyle, puisqu'elle n’agit que sur 
de mauvais matériaux; dans le second , qui est celui 
des scorbutiques bien nourris , mais vivant dans un 
air sombre , humide, suranimalisé , l’économie , ou 
plutôt la substance nervoso - sanguine chargée de 
l'assimilation , est d’abord empoisonnée par les 
miasmes qui lui enlèvent la faculté assimilatrice : en- 
fin , toutes les fois quele scorbut succède à la gastro- 
éntérite chronique, on peut dire que l’inflamma- 
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tion , quelle qu’en soit la cause, a mis la membrane 
assimilatrice et tout l'appareil encéphalique qui lui 
correspond, dans l’état où les ont réduits, pour le pre- 
mier cas, les alimens inassimilables, pour le second, 
les miasmes ou les gaz délétères : de sorte que le 
résultat esé encore le méme; et ce résultat est tou- 
jours le vice de l’assimilation , cause prochaine du 
relâchement des affinités vitales, dont la faiblesse 
musculaire , les infiltrations séro-sanguines et les 
hémorrhagies sont les signes extérieurs. 


GOXIV. 


Les phleomasies s’associent facilement avec 
le scorbut, mais elles n’en dépendent pas ; 
elles viennent des causes qui les produisent 
chez tous les hommes : telle est l’inflamma- 
tion des gencives. 


COX V. 


Les violences extérieures, les grands mou- 
vemens , les médicamens excitans ét les 
phlegmasies produisent facilement la rupture 
et la désorganisation des parties modifiées 
par le scorbut, parceque la chimie vivante 
est languissante et la vie diminuée chez les 
Pr 


Voilà l'énigme, c’est cette complication quiexpli- 
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que pourquoi les anciens avaient divisé le scorbut 
en deux espèces : scorbut chaudet scorbut froid. Ilest 
clair que le scorbut froid est le scorbut dans son 
état de simplicité, c’est-à-dire la débilité musculaire, 


la pâleur plombée de la peau avec des taches noires 


{pétéchies, vibices,ecchymoses scorbutiques) que la 
pression produit aisément, le tissu cellulaire infiltré 
d’une sérosité plus ou moins sanguinolente ,les gen- 
cives pâles, brunâtres, et quelquefois ramollies, fon- 
gueuses, saignantes, mais sans inflammation. Les 
malades sont Janguissans , le moindre mouvement 
les met hors d’haleine ; les palpitations fréquentes de 
leur cœur et la facilité avec laquelle ils tombent en dé- 


faillance, prouvent que cet organe partage la faiblesse 


générale du système musculaire; l'infiltration des 
membres ne tarde pas à les rendre durs, douloureux, 
contractés ; la bouffissure augmente ; il se manifeste 
spontanément des hémorrhagies dangereuses par 
toutes lés ouvertures des membranes muqueuses, et 
quelquefois le sang vient de plus loin : enfin les ma- 
lades perdent toute faculté locomotrice et périssent 
tout-à-coup, souvent en essayant d'exécuter quel- 
ue mouvement extraordinaire. 
Voilà le scorbut simple , sans excitation qui puisse 
ajouter une sensation de chaleur. C’est donc le 
scorbut froid des auteurs: quelques inflammations 
chroniques, même des plus désorganisatrices, ne lui 
Ôteraient pas ce caractère ; mais joignez-y l’inflamma- 
tion un peu vive des gencives , et vous aurez dans 
la bouche une chaleur qui menacera de se terminer 
par la gangrène ; ajoutez-y la gastrité ou la gastro- 
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entérile aiguë , et bientôt les malades succomberont 
dans un état de fétidité horrible, avec des hémor- 
rhagies copieuses d’un sang noir et peu cohérent : 
et cela d'autant plus que ces gastro-entérites seront 
peut-être elles-mêmes dépendantes d’un empoison- 
nement miasmatique. Mais continuons’, âssocions 
au scorbut la colite aiguë ou dysenterie : elle aura 
bientôt épuisé le scorbutique par un dévoiement 
sanguinolent et colliquatif; la péritonite : elle sera 
plus promptement funeste encore; le catarÿhe aigu , 
la pneumonie , la pleurésie : la congestion seratsi 
rapide et la désorganisation si facile que les malades 
seront suffoqués beaucoup plus promptement que 
dans les cas ordinaires. C’est après de pareilles 
complications que l’on a rencontré ces affreux dés- 
ordres déjà mentionnés, qui ont fait croire que le cer- 
veau, où l’on n’en trouve pas de parfaitement ana- 
logues, ne prenait point sa part de la dégénération 
scorbutique ; mais on comprend maintenant tout ce 
qu'il a dû souffrir en recevant les influences des or- 
ganes enflammés , et l’on sait quelles atteintes ces 
influences ont pu porter à l'intégrité de son tissu. 

Les scorbutiques , presque toujours exposés à l’ac- 
tion du froid humide, n’évitent guère le rhumatisme 
et les fièvres intermittentes. La première de ces deux 
affections peut exister sous forme aiguë : de R, ces 
vastes phlegmons qui détruisent des membres en- 
tiers ; de là, ces arthritis si douloureuses, à la suite 
desquelles on trouve des collections de pus san- 
guinolent dans les cavités articulaires, avec carie des 
extrémités osseuses et décollement des épiphyses. 
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Si le rhumatisme n’est que chronique et n’occasione 
point de chaleur, il se confond avec les douleurs or- 
dinaires des membres infiltrés ou contractés : les 
douleurs des membres sont peut-être le principal 
tourment.des scorbutiques. 

. Quant aux fièvres intermittentes ,ce sont, comme 
nous l’allons voir incessamment, des irritations qui 
ramènent, périodiquement l'état fébrile; et comme 
ious. les. tissus sont fragiles chez les scorbutiques , 
il en-résulte facilement des désorganisations i incu- 
rables. | 

«Quant aux inflammations chroniques , tantôt elles 
s'élèvent:au degré qui cause la fièvre et réchauffe 
l'économie, et tantôt elles détruisent et font tom- 
ber les parties en. lambeaux, surtout à l'extérieur 
du: corps, sans qu'il en résulte aucun phénomène 
_ d’acuité. [1 serait inutile de nous arrêter sur cet 
. objet. 

_ :Ge-que nous avons dit suffit pour rattacher le 
scorbut à lxdoctrine physiologique. Résumons-nous: 
le scorbut est par lui-même un vice de la nuiri- 
tion, dont la cause prochaine est la diminution des 
affinités vitales, diminution qui entraine deux choses, 
la faiblesse de la contractilité et la facilité des extra- 
vasations , et dont la cause éloïsnée se réduit où à 
l'introduction des matériaux inassimilables, ou à 
l’affaiblissement de la force assimilatrice par des 
causes indépendantes des matériaux qui lui sont 
soumis.-Lorsque l’inflammation s'ajoute à la dia- 
thèse scorbutique, c’est-à-dire à la faiblesse des af: 
fnités vitales actuellement existante et répandue 
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dans l’économie, elle opère plus facilement la désor- 
ganisation de nos tissus que dans toute autre cir- 
constance de la vic. Toutefois, on ne doit pas ou- 
blier qu’il y a plusieurs degrés dans la diathèse scor- 
butique, comme il y en a plusieurs dans l’activité des 
causes qui excitent l’inflammation dans les corps 
affectés de cette diathèse. 


COX VI. 


L’hydropisie reconnaît pour causes phy- 
siologiques les obstacles au cours du sang et 
de la [ymphe, l'influence sympathique d’une 
phlegmasie chronique, la cessation d’action 
des capillaires dépurateurs, lassimilation 
imparfaite et la débilité. 


La première de ces causes ayant été développée 
en traitant des obstacles au cours du sang et des au= 
tres fluides, nous n’avons plus à nous occuper que 
des autres. L'influence sympathique des phlegmasies 
chroniques sur les tissus cellulaires et séreux plus 
ou moins éloignés, est une cause d’hydropisie au- 
jourd’hui généralement connue et avouée de tous les 
praticiens. Nous aurons cependant quelques, déve- 
loppemens à donner à ce sujet. | 

Les phlegmasies chroniques du tissu cellulaire, 
ou les phlesmons chroniques qui n’intéressent 
pointles viscères, agissent de deux manières : 1° par la 
propagation du foyer d’irritation, c’est ce qui pro- 
duit l’état œdémateux d’un membre à l’occasion d’un 
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foyer de suppuration qui n’en occupe qu'un point 
assez circonscrit ; 2° par une influence sympathique 
qui se manifeste au membre opposé, ou dans toute 
autre région du tissu sous-cutané. Nous avons vu une 
contusion du scrotum produire un gonflement œdé- 
mateux qui fut bientôt suivi d’une hydropisie géné- 
rale dont les membranes séreuses ne furent pas 
exemptes. Îl faut joindre à ces deux modes de produc- 
tion des hydropisies la communication de l'inflam- 
mation aux ganglions , aux veines et aux principaux 
. troncs des vaisseaux absorbans d’un membre, lors- 
que le phlegmon est placé de manière à devoir les 
intéresser. 

Lesinflammations chroniques des parenchymes vis- 
céraux, tels que les poumons, le foie, la rate, produi- 
sent les épanchemens séreux dans différentes ré- 
gions par des influences à peu près analogues: nous 
y reconnaïissons, 1° celle du tissu cellulaire qui entre 
dans leur propre composition; cette influence se fait 
d’abord sentir à leur membrane séreuse; elle se ré- 
pète ensuite du plus au moins dans Île reste des sur- 
faces où s’exécutent l’exhalation et l’absorption; 2° la 
part que les ganglions et les vaisseaux lymphatiques 
du parenchyme malade prennent à l’irritation dont il 
est atteint; 9° l'obstacle que la congestion locale 
peut offrir, en comprimant les grosses veines, au re- 
tour du sang vers le cœur; 4° l’appel de fluides con- 
tinuellement fait vers l'intérieur, qui dérange la régu- 
larité de l’action de la peau et finit par détruire 
l'habitude de l’exhalation cutanée; 5° lempêchement 
de lPaction des reins. 
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Les inflammations chroniques des membranes 
muqueuses ont aussi diverses manières de produire 
l’hydropisie : elles agissent suivant nous, 1° en em- 
pêchant l’action de la peau et des reins par l'appel 
des fluides séreux à l’intérieur ; leurs follicales ayant 
changé de fonctions, se trouvent convertis en éli- 
minateurs anormaux, au détriment des véritables 
élimimateurs, qui perdent leur habitude d’action; 
mais comme les excrétions muqueuses ne suffi- 
sent pas à l'évacuation de toute la sérosité super- 

_flue ; le mouvement qui la retient à l'intérieur se 
communique aux tissus séreux et cellulaires dont 
les surfaces se remplissent de fluides ; 2° par l’affai- 
blissement qu’elles causent, soit en évacuant une 
grande quantité de gélatine, soit en s’opposant à 
l'assimilation première, soit en épuisant les forces 
par les contractions musculaires qu’elles mettent 
en jeu et les douleurs qu’elles déterminent; tels 
‘sont les efforts de toux inséparables des catarrhes 
pectoraux prolongés ; les mouvemens convulsifs et 
les douleurs de membres qui accompagnent les dy- 
senteries et les diarrhées chroniques ; 5° par lin- 

 fluence qu’elles exercent sur les gros vaisseaux, et en 
leur communiquant l'inflammation, par exemple, à 
la veine-porte. 

Les inflammations chroniques des membranes 
séreuses agissent par des influences moins com- 
pliquées. Elles en ont d’abord deux qui leur sont 
communes à toutes : c’est d'interrompre l’action des 
éliminateurs normaux par l'appel des sérosités, et 
de disposer sympathiquement les autres surfaces 
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d’exhalation, grandes ou petites, à retenir aussi leurs 
fluides. Cette influence s’exerce aussi, et même à for- 
tiori, d'ane région d’une membrane séreuse sur tout 
le reste de son étendue, dans les cas où la phles- 
masie séreuse est très circonscrite. Ensuite 1l faut te- 
nir compte des effets mécaniques de la collection 
séreuse des grandes cavités, qui exerce toujours sur 
les grosses veines une pression plus où moins nui- 
sible au retour du sang chargé de lymphe vers le 
cœur, et à l'introduction, dans les radicules veineuses, 
de celle que les bouches lymphathiques ont résorbée. 
Nous ne parlons point de l'influence des hydrocé- 
phales sur les tissus cellulaires ou séreux des autres 
parties du corps; elles produisent des accidens 
plus formidables que ceux de l’hydropisie. 

La cessation d’action des capillaires dépurateurs, 
c'est-à-dire de la peau et des reins, vient de figurer 
comme un effet des différentes phlegmasies chro- 
niques, dans lesquelles sont comprises toutes les 
subinflammations des mêmes organes. Îl ne s’agit 
done maintenant que de considérer cette cessation 
comme cause première des hydropisies. Ces cas 
se présentent toutes les fois que l'impression su- 
bite du froid sur la peau, déterminée , soit par l'air, 
soit par un hiquide dans lequel on est plongé, soit 
par l'incubation sur un corps plus froid que le 
nôtre , a supprimé la transpiration, et qu'on voit 
survenir une hydropisie générale ou bornée à une 
partie du corps intérieure ou extérieure. On doit 
rapprocher de ces cas ceux où le torrent transpira- 
toire est Lout-à-coup arrêté par une affection morale 
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de celles qui produisent le frissonnement ou lhorri- 
pilation, comme la terreur, l'horreur avec sentiment 
d’aversion, ou par l'ingestion subiie d’une quantité 
d’eau très froide, pendant que le corps est en sueur ; 
enfin Jon ne peut s'empêcher de voir la même mo- 
dification physiologique, c’est-à-dire la succession 
de l'action exhalante intérieure à l'élimination sé- 
reuse,de la peau dans les hydropisies qui suivent 
immédiatement l'application d'un astringent qui a 
déterminé la répercussion de la gale, des dartres, 
et même d’une inflammation aiguë , comme l'éry- 
sipèle. Depa reilles hydropisies ont été quelquefois 
provoquées par les frictions avec des pommades 
chargées de sulfate d’alumine , de sulfure de po- 
tasse, owpar des bains avec l’eau imprégnée de su- 
_blimé corrosif , administrés pour gere des prurigos 
ou des gales rebelles. 

Il est des dispositions de. l’économie, d'ailleurs 
‘très difficiles à réconnaître, qui sont si peu favo- 
rables à l’action des reins et des exhalans cutanés, 
que si l’on ingère subitement une grande quantité 
de liquides , la sérosité qu’ils fournissent n’est point 
éliminée-par les. voies normales, mais se trouve 
vicieusement dirigée, vers les surfaces exhalantes, 
cellulaires et séreuses, où.elle produit de véritables 
hydropisies. C’est ce que nous avons observé chez 
différentes personnes qui avaient avalé en peu de 
temps une grande quantité de liquide, ni lrop 
chaud, ni trop froid, .et d’ailleurs assez innocent, 
comme du bouillon, de da tisane pectorale ou 
diurétique ; de l’eau pure, etc.; les unes pour se 


( 624 ) 

guérir d’un rhume ou d’une gastrite ; les autres pour 
se délivrer d’une uréthrite ; d’autres, enfin, dans l’in- 
tention de faire avorter un accès de goutte. Dans 
tous ces cas, on peut dire que l’avidité des absor- 
bans surpasse l’activité des exhalans éliminateurs. 
Cette disposition existe quelquefois chez ceux qui 
ont été subitement affaiblis par de grandes pertes 
de sang : ayant pompé de grandes quantités de li- 
quides, ces hommes deviennent hydropiques à la 
manière des chiens auxquels on a injecté beaucoup 
d’eau dans les veines. 

L'action sécrétoire des reins peut être subite- 
ment arrêtée par une néphrite, une gasirite, etc. Il 
est rare qu'il en résulte une hydropisie; mais on 
conçoit la possibilité du cas, si quelque autre mo- 
dification de l’économie s’opposait à l’action sup-. 
plémentaire de la peau. 

L’assimilation imparfaite est mise par la proposi- 
tion au nombre des causes principales de l’hydro- 
pisie. Îl n’y a rien en cela qui doive paraître étrange, 
d’après ce que nous avons dit à l’article scorbus. 
Nous avons observé des cas où l’usage des alimens 
crus et très aqueux occasionait lJ’œdématie des 
extrémités et même de tout le corps, sans dégénéra- 
tion scorbutique , bien que les malades ne fussent 
point sous l'influence d'un air humide, froid et 
marécageux ; à plus forte raison doit-on s'attendre 
à la disposition œdémateuse chez les personnes vi- 
vant d’alimens de mauvaise qualité, ou mal conser- 
vés durant les hivers des années stériles, dans les 
pays bas et humides, et dans les villes assiégées , où 
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l’on boit de l’eau corrompue, où l’on baigne dans 
un air humide et infect, où l’on vit d’alimens moisis, 
pourris, et souvent fort indigestes ou tout-à-fait 
inusités. 

Enfin la débilité figure en dernière ligne parmi 
les causes de l’hydropisie , quoique pendant long- 
temps elle ait occupé le premier rang dans les au- 
teurs classiques. Îl ne s’agit ici, comme on le con- 
çoit assez, que de la débilité pure , et nullement de 
celle qui concourt avec les causes précédentes à la 
production des hydropisies ; car il n’est pas possible 
de mettre en question si les longs obstacles au cours 
du sang et de la lymphe, les phleomasies chroni- 
ques, la diseite, le scorbut, l'humidité, les mauvais 
alimens, affaiblissent le ressort dela contractilité 
et diminuent la puissance d'absorption. On trouve 
la débilité sans mélange chez les convalescens qui 
ne conservent pas d’autres traces de leurs maladies : 
leurs jambes enflent le soir par l’effet de la station; 
toute la superficie du corps paraît disposée à l’œdème, 
et le ventre lui-même est pâteux et se gonfle pour 
peu qu'ils dépassent les bornes de la stricte sobriété. 
La débilité est simple aussi chez les personnes qui 
ont éprouvé d’abondantes pertes de sang , surtout 
lorsque ces pertes se sont plusieurs fois répétées 
dans un court espace de temps, avant que les ma- 
lades aient eu le temps de se restaurer. Mais lorsque 
les hémorrhagies s’opèrent par un foyer de phles- 
masie chronique , la cause de l’hydropisie est com- 
plexe. 

De toutes les causes mentionnées, celle qui se 
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rapproche le plus de cette dernière, c’est la disette 
avec lPusage des alimens trop aqueux, dans un air 
humide : cependant on ne peut pas dire que la fai- 
blesse soit toujours pure et simple, à cause des 
phlegmasies chroniques de la PAMERRSE digestive 
et du vice d’assimilation qui s’ y rencontrent ordi- 
natrement. 

Depuis long-iemps nous avons émis l’idée que 
les substances minérales, et Surtout les prépara- 
tions mercurielles, peuvent disposer à P bydropisie ; 
mais nous regardons cette cause comme rentrant 
dans l’uue des précédentes ; car les minéraux agis- 
sent, soit en occasionant des inflammations chro- 
niques du canal digestif, soit en nuisant à F’assimi- 
lation et produisant une diathèse scorbutique. 
Nous ne pouvons qu'en dire autant de différens 
poisons, auxquels on a atiribué la faculté de pro- 
duire lhydropisie. 

D'après tous ces détails sur l’étiologie des hydro- 
pisies, il est facile de juger quelles sont celles qui 
‘dépendent de lirritation et méritent le nom d’ac- 
üves , et celles auxquelles on doit conserver le titre 
de passives, qui jadis était donné, sinon à toutes, 
au moins à la très srande majorité de ces maladies. 


COX VIE. 


L'irritation offre des intermittences natu- 
relles dans l’état de santé. 


Cette proposition est lirée de la physiologie nor- 
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male , parceque cette physiologie est la base de 
l’anormale ; l’homme ne peut pas être constamment 
dans le même degré d’excitation : mille causes la 
font varier, et pour le lieu , et pour le degré d’in- 
tensité. Les retours périodiques de certaines irrita- 
tions , comme celles des règles, des hémorrhoïdes, 
du flux d'urine chez quelques personnes, servent 
à maintenir l'équilibre, et sont une preuve de cette 
intermitience d'irritation qui ne sort pas des limites 
de l’état normal. En rechercher la cause première 
serait une illusion : il faut se contenter d'observer, 
ct ne pas témoigner plus d’étonnement de l’inter- 
mittence morbide que de celle de l’état de parfaite 
santé. 


GOX VIIL. 


L'irritation morbide peut être intermit- 
tente dans tous les appareils et dans tous les 
systèmes organiques. 


1] faut entendre dans les systèmes qui jouissent 
d’une certaine activité vitale; car les déplacemens 
fréquens de l’irritation ne sont guère possibles dans 
la substance des os durs. On voit bien quelquefois 
des périostoses se déplacer, mais non pas dispa- 
raître et revenir d’une manière périodique dans un 
court espace de temps. À plus forte raison, n’a-t-on 
garde d'observer l’intermittence d'irritation dans les 
os ; à peine même en peut-on remarquer le dépla- 
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cement et le transport d’un os à un autre. Les tissus 
où l'irritation est facile à se former sont aussi ceux 
où elle est susceptible de prompte disparition et de 
retour, selon certains types. Ces tissus sont ceux de 
consistance molle et qui sont riches en matière ner- 
veuse et en capillaires sanguins. Ceux qui sont des- 
tinés à leur servir de point d’appui, de soutien et de 
rempart, ceux qui végètent dans une torpeur habi- 
tuelle, sans prendre part aux ébranlemens primitifs 
et sympathiques qui entretiennent l'état de vie, sont 
d'autant moins exposés à l’intermittence d’irritation 
qu'ils se rapprochent davantage de l’état osseux ; 
c'est-à-dire que leur activité vitale est plus puissam- 
ment enchaînée par les molécules salines, métal- 
liques ou terreuses qui leur donnent la résistance et 
la solidité. Les tissus où l’on peut observer l’inter- 
mitience d'irritation sont, en suivant l’ordre d’acti- 
vité vitale, qui est à peu près celui d’aptitude au 
phénomène de lirritation, les expansions nervoso- 
sanguines formant le cerveau et les membranes de 
rapport des grandes cavités viscérales ; l’ensemble 
viscéral lui-même , savoir, l’estomac avec le duo- 
dénum et leurs annexes; le cœur et les poumons 
avec leurs plèvres ; le reste des tissus muqueux et 
même séreux des viscères abdominaux ; les bran- 
ches nerveuses des appareils locomoteurs et sen- 
sitifs ; la peau et les ouvertures des membranes mu- 
queuses. ; 

Quant aux tissus cellulaires, aux ligamens, aux 
cartilages , aux os , nous ne pouvons les comprendre 
dans cette énumération : en conséquence, nous pen- 
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sons qu'il convient de donner à la proposition la 
forme suivante : va de 
« L'irritation morbide peut être intermittente 
» dans presque tous les appareils et systèmes or- 
» ganiques Où l’inflammation aiguë peutse déve- 


» lopper. » 2: | 
(OPITAT de 


 L'irritation morbide. peut: être continue 
dans un appareil à un degré modéré, et SV 
exaspérer périodiquement ‘pour retomber 
ensuite à son premier état. Dans ces cas, 
quand elle y est modérée, elle excite peu de 
sympathies; lorsqu'elle s’y exaspère, clle en 
développe un grand nombre : ce sont les 
fièvres rémittentes, subintrantes, etc. , des 
auteurs. 


En effet, ce n’est qu’ainsi gue l'on peut se repré- 
senter les phénomènes alternatifs de l’exacérbation 
et de la rémission. Les fièvres rémittentes sont des 
phleomasies continues, aiguës, dontlesredoublemens 
sont plus prononcés que ceux des phlegmasies ordi- 
naires, ets’annoncent par un refroidissement des ex- 
trémités ou de tout l'extérieur du corps, ayec Où sans 


‘tremblement. À ce froid succède une chaleur sèche 


avec augmentation de fréquence dans Îles pulsations 
du cœur et raideur du pouls ; ensuite le pouls s’as- 
souplit et la peau s’humexte : une sueur plus ou moins 


1. Pathé IA Î 


- 
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copieuse termine le paroxysme, après lequel la fré- 
quence du pouls, la chaleur et la sécheresse per- 
sisteni du plus au moins jusqu'à ce qu’un nouveau 
refroidissement annonce un nouveau paroxysme, qui 
peut revenir à des intervalles divers, c’est-à-dire 
tous les deux jours, tous les jours, ou même plu- 
sieurs fois dans la journée. 

Mais jusqu'ici nous n'avons parlé que de la cir- 
culation , et ce n’est pas assez pour l’état actuel de 
la science. Il s’agit de déterminer , non pas pourquoi 
les paroxysmes reviennent à certains intervalles, 
ni même pourquoi ils reviennent , mais quelle est 
l’irritation qui entretient le mouvement fébrile. Si 
_elle était dans le cœur ou dans les vaisseaux sanguins, 
il n’y aurait rien à chercher au-delà : mais elle n’y 
est pas nécessairement, puisque les autopsies la 
montrent ailleurs , et que lorsqu'elle s’y trouve, cela 
ne constitue qu’une complication qui à ses signes, 
ceux de la cardic-entérite ou de la phlébite. On la 
suppose dans Île sysième nerveux : mais comment 
s’en tenir à cette hypothèse, que nous allons bientôt 
discuter, lorsqu'on observe des signes évidens de 
phlegmasie dans quelques uns des grands viscères, 
Ceux qui le plus souvent sont enflammés d’une ma- 
nière plus ou moins intense , mais pourtant toujours 
continue dans cette fêvre, ce sont l'estomac et le 
duodénum, dont les annexes partagent l'irritation 
sans être nécessairement dans un état de phlegmasie 
pareil au leur, puis les poumons et quelquefois le 
cerveau: mais on ne peut se dissimuler que le siége 
le plus ordinaire de l’inflammation qui. entretient 
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la rémittence est dans’ la partie" supérieure de Vap- 
pareil digestif. 

Si l’on demande sur quoi se fonde notre asser- 
tion, nous répondrons qu'elle repose: : 1° sur les si- 
ones de la gastrite continue qui ne manquent jamais, 
au moins dans le début, et sur ceux des autres. in- 
flammations viscérales qui existent quelquefois < avec 
les premiers, et toujo urs quand les premiers n ”exis- 
tent plus ; 2 sur l'effet constamment mauvais des 
irritans déposés dans ce point du canal digestif 
où prédomine l'irritation inflammatoire, car ils 
exaspèrent toujours alors ou celle de ce a ou 
celle des autres viscè res; 5° sur la facilité et le grand 
nombre des cures obtenues par la méthode anti- 
phlogistique et révulsive bien raisonnée, c’est-à-dire 
fondée sur l’irritabilité des organes, c’esi- “à: dire phy- 
siologique ; 4° sur les ouvertures des cadavres, qui 
mettent en évidence les traces de F inflammation qui 
est la cause de la mort. : 

Après avoir fait ces rapprochemens, on peut en- 
tendre la proposition, quand elle dit que l'irritation 
qui fait le fond et l'aliment de la fièvre rémittente 
est d’ibord modérée; que lorsau’elle est ainsi. , elle 
produit peu de spppoihie (temps de la rémission ); 
que quand elle s’exaspère, elle en occasione davan- 
tage ( lemps du paroxysme ): n'est-il pas clair en 
effet que si elle était constamiment dans une très 
forte nuance , elle ne permettrait pas uné rémission 
de la fièvre assez considérable pour que Pextérieur 
du corps püt se refroidir? et n'est: pas’ évident 
que lorsqu'il s’est fait dans les foyers inflammatoires 


41. 
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une nouvelle congestion, 4508 le frisson , c’est 
leur réaction sur Je cœur, par l'intermédiaire du 
cerveau, qui le force à se débattre et à repousser la 
masse du sang dans les vaisseaux de la périphérie? 
La preuve de ces deux assertions, c’est qu’en stimu- 
lant le viscère irrité, on l’exaspère à tel point qu’il 
maintient les sy arf oil de l’état fébrile à un degré 
di intensité qui fait disparaître les paroxysmes et ne 
laisse plus qu’une fièvre continue avec des redouble- 
mens sans frisson. Que cette fièvre soit plus dange- 
reuse que la rémittente, c’est une preuve de plus 
en notre faveur. 


$ . COÀX. 


_ Les éntithons” intermittentes et rémit- 
tentes sont toujours avec exaltation de la 
sensibilité et de la coniractilité, et par con- 
séquent congestion, soit dans le principal 
siége du mal, soit dans les lieux où il éveille 


des sympathies. 


On peut même dire que, sans cette exaltation de 
l'irritabilité d'un organe , la congestion ne se ferait 
pas; car, à moins d’une irritation , il n’y a qu'un 
obstacle mécanique au cours des fluides qui puisse 
produire des congestions , encore ne sont-elles pas 
actives. Il faut donc nécessairement concevoir comme 
cause prochaine des accès une innervation augmen- 
tée dans un appareil; ensuite, l'appel des fluides 
qui produisent la congestion; puis enfin, le trans- 
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port de l'irritation du lieu où elle s’ést faite d’abord 
sur plusieurs autres ( sympathies reçues par ces 
derniers }, attendu que l'irritation ne peut jamais 
rester purement locale, dès qu’elle s’élève à un cer- 
tain deoré d'intensité. Il faut concevoir aussi l’in- 
nervation développée dans les tissus sympathisés, 
comme faisant un appel semblable à celui de l’or- 
s°ne primitivement irrité ; de sorte sn à l’occa- 
sion d’une congestion première, il s’en fera plu- 
sieurs autres consécutives. 

L'exaltation de sensibilité est d’abord marquée - 
dans l’organe le premier congesté ; car le malade rap- 
porte toujours, dans le début des accès, une sensation 
pénible à l’un des principaux viscères ; mais lorsque, 
par les progrès de cette congestion première, il 
sen est formé plusieurs autres, le moi se trouve 
assiégé par un si grand nombre dé perceplions pé- 
nibles , qu’il n’y en a plus de locales bien distinctes, 
à moins qu’un point viscéral ou autre ne conserve 
uneirritation prédominante. C’est ce que nous allons 
bientôt retrouver dans les rémittentes et les inter- 
mittentes dites pernicieuses. 


CORADE NT 


Les irritations intermittentes et rémit- 
tentes sont toujours des phlegmasies, des. 
hémorrhagies, des névroses ou des subin= 
flammations qui se déplacent et se terminent 
spontanément par des métastases critiques ; 
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si elles cessent de se déplacer, elles se con- 
verüssent en phlegmasies, en hémorrhagies , 
en névroses ou en subinflammations conti 
nues, soit aiguës, soit chroniques. 


Les faits sont cumulés dans cette proposition : on 
y trouve réunies toutes les. preuves sur lesquelles se 
fonde la théorie physiologique des fièvres intermit- 
tentes. “” 

Examinez un homme dans un accès de fièvre , 
vous trouverez toujours les signes de l’irritation prés 
dominante d’un organe, et si vous observez de près 
l'organe irrité, son état vous paraîtra le même que 
En les a beCoRe aiguës auxquelles on donne le 
nom d’ inflammations, d'hémorrhagies, de névroses 
ou de “net ptanh é Ainsi le plus souvent il y 
aura une douleur avec sentiment de chaleur ; si 
l'organe est visible , la rougeur et la tuméfaction se- 
ront évidentes : s’il ne l’est pas, vous les devinerez 
par le secours de l'induction tirée des sympathies, 
de la même manière que vous les devinez dans les 
inflammations continues. Îl y aura des cas où le 
point prédominant d'irritation donnera une hémor- 
rhagie ; d’autres où vous n’y remarquerez que les 
phénomènes d’une névrose ; d'autres enfin, mais qui 
sont les plus rares, où le seul symptôme prédomi- 
nant sera lirritation d’un organe sécréteur qui 
fournira son humeur plus abondamment qu’à l'or- 
dinaire, ou bien le gonflement d’un appar eil gan- 
glionnaire voisin de la périphérie. 
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Toutes les fois que les phénomènes locaux sont 
bien prononcés, il s’y joint un mouvement fé- 
brile : suivons-le maintenant avec attention yet nous 
verrons qu il change de nature en peu d'heures : le 
pouls, de dur et serré qu’il était, devient ample et 
mou; la peau, moins sèche, paraît douce au toucher, et 
bientôt elle exprime une sueur copieuse; l'urine, d’a- 
bord claire et incolore, puis rouge, mais ne four- 
nissant qu'un M PU briqueté, ne tarde pas à 
emporter avec elle une matière muqueuse opaque, 
en quelque sorte purulente, qui forme une hypostase 
abondante. Vous remarquezensuite, sinon les appa- 
rences de la santé, au moins l'état où se trouvait le 
malade avant l'accès; en même temps les phénomènes 
locaux sus-mentionnés se dissipent, de sorte que 
vous voilà disposé à croire que la nature a fait, dans 
l’espace de quelques heures, ce que d’autres fois elle 
n'effectue que dans un iravail de plusieurs jours, 
c'est-à-dire la résolution d’un point d’irritation of- 
frant les quatre caractères des phlegmasies, par 
le moyen d’un mouvement fébrile et d’évacuations 
critiques qui se sont faites par les éliminateurs 
normaux. | | 

Si nous trouvons tant de similitude entre les irri- 
tations locales éontinues et les intermittentes, les 
anciens classiques n’en ont pas moins trouvé entre 
les fièvres de ces deux types généraux que lon 
croyait également essentielles , soit qu’on les attri- 
buât aux humeurs , soit qu’on ne considérât que les 
groupes de symptômes qui les caractérisent. Ge 
que nous appelons la prompte solution critique 
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d’une congestion locale irritative, les humoristes 
l’'appelaient la coction et l'élimination d’une humeur 
morbifique par voie de crise. Ils faisaient consister 
touie la: différence en ce que l'humeur des fièvres 
intermittentes était plus facile à cuire que celle des 
fièvres continues ; ou bien en ce que, trop > abondante, 
elle, ne pouvait être cuite que par des ébullitions 
multiphiées, Hippocrate avait supputé, comparé, 
et son école donnait pour certain que ce que la na- 
ture fait en sept jours dans une fièvre bilieuse ordi- 
naire , elle a besoin de sept accès, c’est-à-dire de 
vingtetunjours, pourleterminer dansunefèvretierce 
qui dépend également de la dépravation de l’humeur 
bilieuse. Il nous serait bien facile de remplir beau- 
coup de pages en cumulant les faits pathologi- 
ques dont l'interprétation peut confirmer l'analogie 
des états fébriles continus avec les fièvres inter- 
miltentes des différens types; mais il nous suffira 
de les avoir signalés : : on se les rappellera’ surabon- 
damment. 

La seconde partie de la proposition est celle qui 
renferme le plus de preuves en faveur de l'opinion 
physiologique sur la nature des fièvres intermitten- 
tes. Les phénomènes d’irritation locale qui déter- 
minent l’état fébrile se dissipent d'ordinaire sponta- 
nément avec la fièvre’, pour reparaître au bout d’un 
certain temps et se JiMinér encore comme la pre- 
mière fois : voila Îa périodicité d'irritation bien 
établie; mais faites que ces irritations locales per- 
sévèrent, entretenez-les avec de fortes doses de 
stimulans appliqués'‘sur' le’ point souffrant ou sur 
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celui qui sympathise le plus avec lui; vous empé- 
cherez la solution de cette irritation, et d’intermit- 
tente qu'elle était, vous la rendrez continue, soit sous 
la forme aiguë, soit sous la forme chronique. 

La transformation des fièvres à paroxysmes en 
fièvres continues est d'autant plus facile, que les 
prétendues fièvres essentielles se rapprochent le plus 
de la continuité. Ainsi les rémittentes la subissent 


plus facilement que les quotidiennes, celles-ci plus 


facilement que les tierces, etc. On en conçoit la rai- 
son, d'après ce que nous avons dit. Cette dégéné- 
rescence est plus facile au printemps que dans toute 
autre saison, dans les latitudes chaudes que dans les 


ouins vigoureux que dans Îles 


froides, chez les sang 


constitutions opposées, chez les personnes irrilables | 


que chez celles à sens obtus, etc. Elle est parfois 
spontanée, mais le plus ordinairement elle est dé- 
terminée par l'emploi prématuré des stimulans que 
l’on se presse d’administrer dans ces sortes de ma- 
Jadies; et alors on doit bien penser que plus Por- 
gane qui les reçoit est irritable, plus le passage de 
l’état rémittent au continu est facile à déterminer. 
Ces continues secondaires sont de la même nature 
que les continues primitives : ce sont toujours des 
phlegmasies aiguës des grands viscères. 

La substitution de lirritation chronique continue 
sous l’une des quatre formes principales ( inflam- 
mation, hémorrhagie, névroses, subinflammation ) 
au type rémittent et intermittent, par l'abus des fé- 
brifuges, est beaucoup plus commune que celle de 
l'inflammation aiguë, dontnous venons de nous oc- 
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cuper; elle s’observe dans une immense quantité de 
cas où les stimulateurs se flattent d’avoir opéré une 
guérison complète. C'est le plus ordinairement l’in- 
flammation ou la névrose chro nique dont lesmalades 
ont à souffrir; la subinflammation s’y joint assez 
fréquemment par la suite; l’hémorrhagie n’y paraît 
qu'accidentellement. 

Cette imparfaite terminaison des fièvres à accès 
est peu connue des médecins attachés aux anciennes 
doctrines. Les accès une fois détruits, ces médecins 
croient avoir tout fait; et s’il y a de longues conva- 
lescences avec langueur de l'appétit, ou bien avec 
excès d’appétence, mais digestions douloureuses, 
éructations , et autres symptômes des gastro-entérites 
chroniques, ils y voient les indices d'une maladie 
indépendante de celle qu’ils croient avoir guérie. 
Ils ne pensent pas tout-à-fait ainsi relativement aux 
engorgemens du foie, de la rate, du poumon, con- 
sécutifs aux fièvres à accès : ils appellent cela des 
reliquats de fièvres ; mais ils en méconnaissent la 
véritable cause, la cause physiologique, la seule qui 
puisse mettre sur la voie du traitement. 

Voilà la somme des principales vérités que ren- 
ferme la proposition que nous commentons; nous 
en avons dit assez pour tracer aux médecins cons- 
ciencieux la route de la bonne ebservation. 


COXXIE. 


Les fièvres intermittentes et rémittentes 
sont des gastro-entérites périodiques; mais 
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l’encéphale et les autres viscères sont irrités 
sympathiquement, de même que dans les 
continues, et peuvent aussi devenir le siège 
principal de linflammation et s’enflammer 
d’une manière périodique ou continue, 


La proposition précédente avait déterminé d'une 
manière générale la nature des fièvres intermittentes 
etrémittentes : celle-ci ose davantage; elle va jusqu'à 
afärmer que les fièvres sont des gastro-entérites pé- 
riodiques, qui sont quelquefois suivies d'autres 
phlegmasies viscérales, c’est-à-dire qu'elle spécilie le 
premier siége de l’irritation locale qui détermine la 
périodicité fébrile, en consacrant le principe que le 
point principal d’irritation peut abandonner ce siége 
pour en occuper un autre, On a déjà démontré dans 
les premiers commentaires que les organes sympa- 
thiquement irrités par une inflammation pouvaient 
- contracter eux-mêmes l’état inflammatoire à un de- 
gré tellement intense, qu'ils fissent révulsion sur 
le premier mobile, et devinssent le point principal 
d'irritation. La même épigénèse peut survenir dans 
les fièvres intermittentes et rémiitentes, de sorte 
qu'après avoir répondu à la région épigastrique, le 
symptôme prédominant peut répondre au poumon, 
à la tête, ou dans tout autre point de l’appareil vis- 
céral, quelquefois même dans quelque région de 
l'appareil locomoteur. En effet, on ne voit guère 
d'intermitiente prolongée dans laquelle il ne se déve- 
loppe un point particulier d'irritation, qui se dé- 
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clare d'abord dans les accès, et finit par constituer 
une phlegmasie ou une subinflammation chronique, 
qui fait disparaitre l’intermittence fébrile. 

Cetie proposition a été vivement combattue par 
plusieurs médecins, qui ont prétendu qu’on ne pou- 
vait attribuer les accès de fièvre qu’au système ner- 
veux, et qu'ils supposent toujours la débihité. Cette 
double allégation est d'un vague qu'aujourd'hui l’on. 
est tout étonné de retrouver dans la bouche d’hom- 
mes instruits, et qui se sont donné la peine de 
suivre les progrès de la science. Pour peu que l’on 
se souvienne des réflexions que nous avons faites 
plus haut à l’occasion des névroses, on doit sentir 
combien il est peu physiologique, pour ne pas dire 
autrement, de placer dans les nerfs une modification 
de l’économie dans laquelle la circulation est accé- 
lérée, l’estomac brûlant et appétantles liquides frais, 
qu'il absorbe avec avidité, la peau, sèche d’abord, 
ensuite baignée de sueur, l'urine rouge et briquetée ; 
une modification dans laquelle le sang peut être 
exhalé en abondance par les membranes muqueuses, 
dans laquelle la bile est quelquefois copieuse et âcre, 
commeil arrive à toutes les humeurs dont les excré- 
teurs sont surirrités ; une modification enfin dans la- 
quelle il se forme de rapides congestions, qui peuvent 
imonder les viscères et les mettre hors de fonctions. 
Commentpeut-on placer dans les nerfs des irritations 
gastriques qui bien souvent, par une seule dose de 
quinquina, se converlissent parfois en gastro-enté- 
rites violentes, à la suite desquelles on rencontre 
des traces d'inflammation ? N’avons-nous pas même 
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fait voir, dans l’histoire des phlegmasies chroniques, 
qu'on ne pouvait attribuer qu'à l’inflammation la 
plupart des altérations cadavériques qui se présen- 
tent dans les cadavres des personnes mortes par les 
suites des intermittentes prolongées ? ê 
Quand on réfléchit à tout cela, on se dit à soi- 
même fine les auteurs dont nous combattons l’opi- 
nion n’ont pu avoir l'intention de nous donner les 
fièvres intermittentes pour des névroses ; on est forcé 
de leur accorder assez de sens pour avoir vu que le 
système sanguin est vivement ému dans les accès 
des fièvres périodiques ; on ne peut donc s'empêcher 
de croire qu’ils n’ont eu que l'intention de placer 
dans le système nerveux la cause prochaine de lex- 
citation du cœur et de tout l’appareil circulatoire. 
Maintenant, si c’est là ce qu'ils ont voulu dire, nous 
leur demanderons en quoi l’accès de fièvre intermit- 
tente diffère , sous le rapport de la cause prochaine, 
d’une fièvre déterminée par une affection morale : 
la cause de l’une et de l’autre n'est-elle pas une 
modification du système nerveux qui met en jeu le 
système sanguin, et l’une, aussi bien que l’autre, ne 
peut-elle pas se continuer sous la forme d’une in- 
flammation des plus intenses? | 
Mais disons plus, s’il ne fallait que le fait d’un 
surcroît d’innervation mettant en jeu le système san- 
guin pour autoriser les pathologistes à dire qu’une 
maladie réside dans les nerfs ou dépend des nerfs, 
ils seraient obligés de tenir le mème langage toutes 
les fois qu'ils verraient une inflammation produite 
par des causes morales. Ainsi quand les pneumonies, 
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les encéphalites, seraient évidemment provoquées 
par cette cause; quand les érysipèles en dépendraient, 
ce que nous avons cbservé à Ja suite d’un grand 
accès de colère; lorsque les hémorrhagies seraient 
l'effet de cette passion, et lorsqu'elles seraient sup- 
primées par la frayeur, et qu'il en résulterait une 
violente inflammation dans quelque organe, chose 
des plus communes, on devrait toujours s’en pren- 
dre aux nerfs, et croire que toutes ces maladies 
ont leur siése dans le système nerveux. Mais, que 
dis-je? 1l ne faudrait pas hésiter à considérer comme 
nerveuses toutes celles que Île froid peut déterminer, 
et nous retrouvons encore ici les phlegmasies de la 
poitrine avec lesrhumatismes aigus, quelque inflam- 
matoires qu’on les suppose; car il est évident que 
le froid n’apit sur nous que parceque nous sommes 
sensibles et que nous réagissons contre ses impres- 
sions, Ce quine peut se faire que par le système ner- 
veux. Si nos nerfs étaient moins 1irritables, s'ils 
n'étaient pas organisés de manière à forcer le système 
sanguin à réagir contre le froid , nous nous engour- 
dirions comme les animaux à sang froid’, ou comme 
les hibernans , à°sa première impression; nous pé- 
ririons ensuite, pour peu qu'il devint intense, comme 

érirent naguère des milliers de Français dans les 
plaines de ja Russie, lorsqu'il était excessif Mais nous 
‘réagissons, et toutes les inflammations que le froid 
nous occasione dépendent uniquement des troubles 
que le sysième nerveux surirrité produit dans nos 
fonctions , et surtout dans la distribution de nos li- 
quides, soit primilifs, soit secondaires ou sécrétés. 
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Nous irions bien plus loin encore dans ces sortes 
de rapprochemens, si nous voulions recherchcrtous 
les cas d’inflammation et de subinflammation qui 
ont leur cause évidente dans l’action des nerfs sur 
les vaisseaux; on verrait jusqu'aux inflammations 
des plaies venir d’elles-mêmes se ranger dans cette 
catégorie; mais ces faits nous suffisent. Continuons 
donc notre argumentation. 

Si l'excès d’innervation préside au développement 
dé tant de congestions sanguines généralement re- 
connues pour des inflammations, il n’est point par- 
ticulier aux congestions actives des accès de fièvres 
intermittentes, il ne peut leur fournir un caractère 
distinctif, ni les faire considérer comme plus ner- 
veuses que toutes les autres congestions de même 
forme qui sont déterminées par la même cause pro- 
chaine ; en un mot, cet excès d’innervation ne les 
rend pas plus nerveuses que ne le sont toutes les 
autres. 

Mais on admet, avec l’état nerveux, un état asthé- 
nique de l’économie. Pour que cette autre cause pro- 
chaine pût passer, ilfaudrait que les malades à fièvres 
intermittentes fussent plus faibles que ceux à fièvres 
continues avouées sthéniques, ce qui n'est pas; car 
l’homme qui a constamment la fièvre est toujours 
plus affaibli que celui quine la que par accès ; mais 1l 
faudrait surtout que les fièvres intermittentes ne pus- 
sent jamais guérir sous l'influence des débilitans, tan- 
dis que les médecins physiologistes fournissent jour- 
nellement et par milliers des preuves du contraire. 
Le caractère particulier des fièvres intermittenies n’est 
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donc ni l’état nerveux, ni la faiblesse des sujets; il 
faut donc chercher ailleurs des différences. 

Les trouverait-on dans les causes éloignées ? Sans 
anticiper sur la discussion que nécessitera la propo- 
sition relative aux causes des fièvres intermittentes, 
nous pouvons afhrmer qu'elles ne sauraient leur 
fournir un caractère soit nerveux, soit auire, puis- 
qu'elles produisent aussi des maladies différentes, 
même les irritations sanguines continues les plus 
inflarmmatoires. Soumettez dix sujets aux causes les 
plus puissantes des fièvres intermiltentes; faites-les 
coucher mal abrités, en plein air, l'estomac vide, au 
milieu d'un marais, vous pouvez n'avoir pour ré- 
sullat que trois ou quatre de ces fièvres, avec deux 
bronchites, une pleurésie, une pneumonie, un rhu- 
matisme, ou bien des ophthalinies, des odontalgies, 
des angines, eic. : c’est chose connue. Brisons donc 
là-dessus de peur d’être ennuyeux. 

Le caractère spécial des fièvres intermittentes ne 
pouvant être tiré ni de la cause prochaine véritable, 
l'excitation nerveuse, ni d’une cause prochaine qui 
n’est pas réelle , a débilité, ni des causes éloignées 
qui produisent d’autres maladies, ce caractère ne 
peut plus être extrait que des phénomènes mêmes des 
fièvres intermittentes. Ces phénomènes sont de deux 
ordres généraux : l'état d’excitation ou l'accès , l’état 
de calme ou l’apyrexie. Or l'accès est en tout sem- 
blable à plusieurs autres mouvemens fébriles qui ne 
reparaissent pas; c'est donc uniquement par l'apy- 
rexie et par le retour de l'irritation que les fièvres 
intermittentes sont caractérisées ; en d’autres termes, 
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elles consistent dans des congestions en apparence | 
semblables à celles qui sont continues, mais qui en 
diffèrent en ce point, qu’elles se nt pour re- 
paraître à des intervalles déterminés. Etudions main- 
tenant ces congestions avec un nouveau degré d’at- 
tention, afin de bien juger jusqu’à quel point elles 
sont analogues aux continues. 


COXXIHT. 


Chaque accès régulier de fièvre intermit- 
tente est le signal d’une gastro-entérite, dont 
l'irritation est transportée sur les exhalans 
cutanés, ce qui produit la crise : si l’irrita- 
tion ne se déplace pas complètement, la fièvre 
est rémittente; si elle cesse de se déplacer, 
la fièvre devient continue. 


La proposition précédente établissait que primi- 
tivement la congestion sanguine active des accès de 
fièvre se fait dans l’appareil digestif, et surtout dans 
l'estomac, le duodénum et leurs dépendances, en 
un mot, dans le groupe d'organes situé au-des- 
sous du diaphragme ; que de là part l'irritation 
qui, répétée sympathiquement dans d'autres or- 
ganes, peut y devenir prédominante , c’est-à-dire 
plus intense que celle du foyer primitif. Mais alors 
les accès n’appartiennent plus à la forme régulière ; 
ils ne sont plus selon le type primitif de la fièvre 
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intermitténte , c’est-à-dire caractérisés par la pré- 
dominiance Fe l’irritation gastrique sur toutes les 
autres. C’est pour cela que la proposition actuelle 
se sert de l'épithète régulier, pour qualifier l'accès 
à symptômes gastriques qu ‘elle dofne pour type. 
De cette manière , elle est à l'abri du reproche d'a- 
voir posé que tous les accès de fièvre intermittente 
sont nécessairement des gastro -entérites. Tout au 
contraire , l'admission de ce mot dans la proposi- 
tion, les termes de la CCXVIII*, qui dit que l’ir- 
ritation morbide peut étre intermittente dans tous 
les tissus où l’inflammation aiguë peut se déve- 
lopper ; et ceux de la CCXXI°, qui rapporte tou- 
tes les fièvres intermittentes à l’une des quatre 
formes générales de lirritation continue, doivent 
portér à conclure que , toutes les fois que l'accès 
d'une intermiltente n’est pas caractérisé par Îles 
phénomènes d’une gasirite à marche rapide, il doit 
l'être par ceux d’une autre phlegmasie d’une marche 
également précipitée, ou par ceux d’une hémorrha- 
gie, d’une névrose ou d'une subinflammation.Toute- 
fois , attendu que cette dernière forine est très rare, 

et lé deux autres peu communes, il résulte que la 
congestion inflammatoire est ce qu 1] y à de plus ordi- 
paire dans les accès de fièvre intermittente, et 
rien n’est plus facile que d'appliquer à tous les or- 
ganes où elle peut se faire, ce qu'il est dit ici de 
la congestion prédominante dans la région épigas- 
trique. Ces congeslions et leur prompte solution 
par une crise dirigée vers les exhalans cutanés sont 
donc le type de la fièvre interraittenté, et en con- 
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stituent l’idée caractéristique. Toutes les fois que 
les accès ne sont pas cela, ils sont ou impar- 
faitement développés, ou trop près du type con- 
tinu, ou déjà dégénérés par l'épuisement des forces 
qu’entraînent à longue durée de la fièvre ou les 
efforts mal dirigés de l’art de guérir. Prenons donc 
une juste idée de ces accès, en choisissant les plus 
simples , ceux à congestion épigastrique prédomi- 
nante, el rappelons les phénomènes qu’on y ob- 
sérve: lassitude, bâillemens, pandiculations, etc. 
Ces symptômes, quoique produits par l’innervation 
cérébrale , sont l’effet d’une irritation déjà exis- 
tante et perçue dans le milieu du torse par une 
sensation de chaleur, une sorte de constriction 
avec diminution de l'appétit: on a les mêmes sen- 
sations quand la gastrite débute ; on ne les a pas 
par simple irritation cérébrale , comme nous l’allons 
bientôt voir. ; 

Il s’ÿ joint une sorte d’enchaînement des mus- 
cles de la respiration, qui ne dilatent pas ainple- 
ment la poitrine. En même temps, les pulsations 
du cœur s’accélèrent et deviennent plus petites 
qu auparavant : ce qui coïncide avec le sentiment 
de froid à la peau et le tremblement, qui peut être 
excessif. Ces phénomènes pourraient faire penser 
que le cœur est affecté le premier ; mais ni les dé- 
buts de la cardite , où ce viscère est enflammé d’une 
manière aiguë, ni ceux des accès d’asthme, où sa 
constriction est plus nerveuse qu’inflammatoire , né 
ressemblent exactement à ce qui vient d’être décrit, 
tandis que cela s’observe dans tous les débuts su- 
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bits de ce qu’on appelait jadis fièvres gastriques. 

La chaleur devient plus grande ; il se développe 
de la soif, et la langue rougit ainsi que toute la 
membrane muqueuse de la bouche. Le malade est 
plus que jamais éloigné du degré de l’appétence 
normale... La ressemblance avec la gastrite aiguë se 
caractérise de plus en plus. Les apparences de cé- 
phalite, de cardite et d’asthme disparaissent. 

Il y a des dérangemens plus considérables dans 
la régularité de l’innervation cérébrale, lorsque 
l'accès est arrivé à ce degré; car le fébricitant 
qui perçoit toutes ces sensations, celle de con- 
striction centrale, celle de froid, celle de cha- 
leur , celle de lassitude dans le torse et les mem- 
bres, etc., n’est plus apte aux exercices muscu- 
on ; et, quoiqu'il soit loin du délire, son carac- 
tère est changé, et il ne peut pas s'acquitter des 
mêmes opérations intellectuelles que dans l’état de 
santé ; d’ailleurs il est évident, nous devons le ré- 
péter, que la douleur des membres, la constriction : 
du cœur et celle des muscles inspirateurs ne peuvent 
dériver que de l'influence du cerveau irrité. À mer- 
veille! Mais comment déduire de là qu’ilest le premier 
mobile de l’accès, lorsqu'on voit que ses irritations 
propres débutent avec des symptômes intéressant 
beaucoup plus ce viscère lui-même, et lorsque l’on 
observe que la chaleur, la soif et Je tremblement ne 
paraissent dans ces irritations propres de l’encé- 
phale que lorsqu'elles sont associées à celles de l’es- 
tomac et des intestins supérieurs ? 

L’analogie n'est donc exacte, pour tout ce qui 
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regarde le développement de l’accès, qu'avec le début 
des gastro-entérites fébriles de la nuance la plus bé- 
nigne, que l’on qualifiait autrefois ou de fièvres gas- 
triques ou de fièvres éphémères inflammatoires. 

La même analogie continue dans la période du 
déclin, lorsqu'il survient une sueur plus où moins 
abondante , suivie d’un sommeil de durée variable, 
à la suite Tone] l’état de rémission ou ces d 4 
rexie se manifestent. 

La proposition nous dit que la crise sudorale 
peut se faire sans que l’irritation de la gastro-enté- 
rite se déplace entièrement, et que cela constitue la 
rémitlence. Rien de plus vrai, car si la phlegmasie 
gastrique avait cédé , elle ne serait plus là pour en- 
iretenir le mouvement fébrile. C’est ce que prou- 
vent bien. souvent les applications de sangsues 
faites sur l'épigastre dans l'accès des fièvres rémit- 
tentes : en enlevant la gastrite , ces émissions san- 
guines locales détruisent le mouvement fébrile in- 
terposé entre les accès, et changent Îles fièvres 
rémittentes en intermittentes , quand elles ne les 
guérissent pas du premier abord. 

La proposition n’ajoute pas que lorsque l'irrita- 
tion interne est complètement déplacée par la sueur, 
la fièvre est intermittente : ce serait répéter ce 
qu ’elle vient de dire implicitement; mais elle ter- 
mine en établissant que si l’irritation cesse d’ aban- 
donner, même incomplètement, la membrane gas 
trique pour se GssipEs par les exhalans cutanés, 
cela constitue le changement d’une fièvre, soit in- 
termittente , soit rémittente, en continue. Il est de 
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toute ‘évidence que cela signifie qu’en prenant un 
plus | haut degré d'intensité l’ inflammation qui pou- 
vait étre déplacable ou mobile cesse de l'être, et 
rentre dans la classe des continues. 


CEXXIV. 


Les fièvres larvées des auteurs sont des ir- 
ritations périodiques de diflérens systèmes 
ou appareils, soit intérieures soit extérieures, 
mais dans lesquelles le cœur est moins in- 
fluencé et la chaleur générale peu ou point 
altérée. 


RSr Et 


Conférez cette proposition avec cette phrase du 
commentaire précédent : « Toutes les fois que les 
» ‘accès ne sont pas cela (une congestion sanguine 
» active el fébrile résolue en peu de temps par une 
» » crise), ils sont ou imparfaitement développés, ou 
» trop près du type continu, ou déjà dégénérés par 
» l'épuisement des forces , etc. » Eh bien! les fièvres 
larvées des auteurs se placent dans le premier de ces 
trois termes. Ce sont effectivement des congestions, 
ou sanguines , ou nerveuses, ou subinflammatoires, 
qui, pour être faibles, oudirigées sur des organes peu 
influens dans l’économie, ne remuent pas assez vive= 
ment le cœur pour provoquer un mouv eément fébrile 
bien caractérisé. Il suffit de se rappeler les faits que 
les auteurs ont ainsi qualifiés pour se trouver forcé 
d adhérer à à | notre assertion. On a donné le nom de 


( 65%: ) 

fièvres larvées à des ophthalmies qui débutaient 
comme des ophthalmies ordinaires , mais qui, après 
s'être dissipées d’elles-mêmes, reparaissaient avec 
une périodicité régulière; on les a qualifiées ainsi, 

parcequ'elles se montraient sous les mêmes in- 
fluences qui ont contume de produire les fièvres 
intermitientes bien prononcées; 2° parcequ'’on les a 
guéries par le quinquina. C’est pour les mêmes 
motifs qu'on a donné la même dénomination à des 
phlegmasies périodiques du nez, à des céphalal- 
gies, à des odontaloies, à des amauroses, à des 
névralgies, à des ESlaUEr à des ares : et à 
beaucoup d’autres irritalions locales, plus souvent 
exlernes qu ‘internes, également périodiques, toujours 
exemptes de fièvre, et même d’un Eh con- 
sidérable des grandes fonctions. 

Tout cela justifie ce que nous venons hide. 
mais de semblables faits ne doivent pas être perdus 
pour le médecin qui veut éclairer sa marche par 
d'utiles rapprochemens. Si l’on a eu raison d’assi- 
miler ces phénomènes morbides circonscrits de 
l'extérieur du corps aux désordres cachés plus éten- 
dus, et que l’on croyait même généraux , des fièvres 
intermittentes, on a eu tort d’appeler les premiers 
fièvres larvées, et c’est tout le contraire qui doit 
être fait aujourd’hui. Les irritations intermittentes 
externés doïvent être considérées commé dés images 
fidèles des irritations intermittentes internes qui 
déterminent les mouvemens fébriles périodiques : 
de même que les yeux et le nez s’irritent, rougissent, 
s’enflamment et se guérissent périodiquement, de 
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même aussi, dans les intermittentes régulières, la 
membrane muqueuse des voies digestives s’irrite, 
roupit, s’enflamme et guérit périodiquement lors- 
que la fièvre est complètement intermittente. Mais 
comme la membrane gastro - duodénale a sur le 
cerveau et sur le cœur des influences plus considéra- 
bles que la conjonctive ou la peau du nez, elle ex- 
cite, dans ses momens d'irritation, des sympathies 
que ces derniers tissus n'excitent pas ; et cessympa- 
thies ne sont autre chose que l'appareil fébrile avec 
tous les phénomènes nerveux etlesaltérations sécré- 
toires qui caractérisent un accès de fièvre. Or l'irri- 
tation intermittente externe est visible, tandis que 
l’interne ne l’est pas; c'est donc plutôt cette der- 
nière qui doit porter le nom de larvée : et cette dé- 
nomination lui conviendrait d'autant mieux que jus- 
qu’à nos jours personne n'avait encore pu lui arra- 
cher le masque qui la dissimulait à tous les yeux. 

Nous pousserons plus loin l'analogie, car nous 
dirons que de même qu'ilreste toujours un peu d’en- 
dolorissement dans la conjonctive entre les retours 
périodiques d’inflammation, de même aussi la 
membrane muqueuse gastro - duodénale conserve 
toujours quelques traces de l’irritation inflammatoire 
qu’elle a soufferte durant l'accès. C’est ce que l’on 
peut. vérifier chez tous les fébricitans que l’on n’a 
pas encore , ou que l’on a mal traités. Cette irrita- 
tion interparoxysmale est même si générale que 
l’on serait tenté de croire que toute fièvre inter- 
mittente tient du caractère rémittent, et consiste 
fondamentalement dans une phlegmasie continue 
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qui s’exaspère à certains intervalles pour reproduire 
les accès. Que l’on s'étonne maintenant de tous les 

maux qu'a produits l’abus du kina | 
Les personnes qui ont le sens délicat dans les vis- 
cères, et qui d’ailleurs sont douées de l'esprit d'obser- 
vation, nous disent qu’elles ont la conscience d’un 
point d'irritation persévérant dans l’estomac ou le 
duodénum durant l’apyrexie la plus calme. Qu'un 
point permanent d'irritation siégeant dans l’appa- 
reil digestif appelle, en s’exaspérant, la congestion 
autour de lui, cela paraît facile à comprendre, 
même beaucoup plus probable que le retour pério- 
dique d’une irritation entièrement dissipée avec le 
dernier accès; mais qu’une congestion active dans 
les viscères, avec les caractères de la fièvre intermit- 
tente régulière, soit provoquée par un point d'irrita- 
tion résidant à l'extérieur du corps, quelquefois 
même à l'extrémité d’un membre, voilà ce qui ne 
peut manquer de causer d’abord quelque surprise. 
De pareils faits sont pourtant loin d’être très rares ; 
on voit des individus à qui la présence de la sonde 
dans l’urèthre occasione des accès de fièvre tierce ou 
‘quotidienne. Nous avons rapporté dans les {nnales 
de la médecine physiologique, plusieurs exemples 
de fièvres intermittentes provoquées et entretenues 
par des ulcères aux jambes, des plaies aux genoux 
ou en d’autres parties du corps. Mais pour peu 
qu’on veuille réfléchir à ces cas, la surprise cessera, 
puisqu'il est surabondamment démontré par les 
rapprochemens que ne cesse de faire la docirine 
physiologique, que toutes les irritations que le cer- 
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veau reçoit des nerfs extérieurs de relation sont par 
lui réfléchis dans le tissu des viscères, et principale- 
ment dans les organes de l’épigasire et dans le tissu 
même du cœur. À force d’accumuler les faits et de 
faire remarquer leur coincidence, nous finirons, 
j espère, par habituer les bons esprits à la méthode 
physiologique. 

Comme toutes les irritations intermitientes ex- 
ternes ne sont pas sous la forme inflammatoire, ou 
plutôt avec Fe copieuse de sang; comme il y 
en a de nerveusés, c’est-à-dire attaquant Age branches 
de nerfs et affectant la forme des névralgies, ne serait- 
il pas possible qu ls’en formât de pareilles dans les 
viscères ÿ La réponse à cette = sdb appartient 
au commentaire suivant. 


GCXXY. 


Les fièvres dites pernicieuses ne diffèrent 
des autres que par la violence et le danger 
des congestions. 


l'est établi par les propositions précédentes sur 
les fièvres à accès, et par les commentaires que nous 
y avons ajoutés, qu'elles consistent en général dans 
une congestion sanguine active qui se fait dans les 
principaux viscères, avec fièvre, et qui se résout en 
peu de temps par une crise sudorale; que, dans la 
forme régulière de la maladie, Fappareil sous-dia- 
phragmatique, chargé de la digestion, est le prin- 
cipal siége de cette congestion ; qu’elle y est déter- 
minée par une irritation toujours persévérante dans 
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le principe, quelquefois en apparence intermittente 
ou sympathique à une époque avancée; que cette 
irritation faisant à des intervalles déterminés un 
nouvel appel d’innervation et de sang vers les Lissus 
qu'elle occupe, y produit la congestion dont it s’agit 
avec le spasme du cœur, comme le ferait une sub- 
stance âcre et mordante subitement introduite dans 
le sens interne gastrique ; que cette irritation com- 
plexe diminue l'impulsion dusang vers l'extérieur 
et détermine la pâleur et le frisson; que la réac- 
tion provoquée par l'exécution régulière des lois 
vitales, remplace cette innervation douloureuse et 
tendant à la concentration des mouvemens dans le 
centre du corps, par une innervalion opposée qui 
se manifeste par la cessation du malaise, la liberté 
et l'amplitude des mouveméns du cœur qui re- 
pousse le sang dans les vaisseaux de la périphérie 
et dissipe l’irritation par des torrens de sueur; que 
pour première aberration de ces mouvemens régu- 
iers on observe la prédominance de la congestion 
dans un autre point de l’appareïil viscéral que le 
centre épigastrique ; qu'une seconde aberration 
consiste dans dés ‘innervations et des congestions 
trop faibles pour être fébriles, qui se font, soit dans 
les mêmes organes, soit dans ceux du second ordre, 
et qui, quand elles sont visibles, nous montrent à 
découvert la véritable nature des fièvres intermitten- 
tes. Nous arrivons maintenant à la troisième ano- 
malie générale des fièvres intermittentes : c’est celle 
déjà annoncée, qui consiste dans la tendance des 
congestions, c’est-à-dire de l’irritation qui les dé- 
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termine, à l’état continu: c’est en effet dans cette 
série que nous nous trouvons forcé de placer les 
maladies que l’on a qualifiées du nom de fièvres 
pernicieuses ; et nous allons en donner la preuve. 

Lorsqu'une congestion viscérale irritative (pro- 
duit de l’irritation), jusque là passagère, cesse dese ré- 
soudre, quelle que soit la cause première de ce défaut 
de résolution, il en résulte de deux choses l’une: ou 
le cœur reprend son activité en perdant l’irritation 
spasmodique d'où dépend le frisson et qui eniravait 
ses mouvemens, et1l développe une chaleur fébrile 
qu'entretient la congestion devenue permanente, 
ce qui change la fièvre intermittente en continuesim- 
ple, ou en continue rémittente: ou le cœur, loin de 
reprendre son activité, la perd de plus en plus et ces- 
se entièrement ses fonctions , ce qui entraîne la 
mort. pr ft os 

Il n’est pas toujours facile de prévoir, à l'aspect 
d'une congestion viscérale qui dépasse la durée des 
précédentes, laquelle de ces deux terminaisons est 
imminente. Les médecins de notre temps, effrayés 
par certains classiques, ont souvent attendu la mort 
dans des cas où la prolongation de la congesiion 
n’a donné qu’une phlegmasie continue avec la fièvre 
concomilante: parmi ces maladies, les unes ont pris 
le caractère des continues les plus graves, connues 
sous les noms de fièvres putrides malignes, et en ont 
eu les différentes terminaisons ; tandis que les au- 
tres se sont perdues , au bout d’un certain temps, 
dans l’état chronique, à la manière des irritations qui 
n'auraient point été intermittentes dans leur début. 
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Dans d’autres cas, la mort, que l’on attendait dans 
les vingt-quatre heures , terme ordinaire d'un accès, 
n’est arrivée qu’au bout de plusieurs jours; ce qui 
fait encore rentrer l’intermittente dans la série des 
continues: enfin , dans d’autres cas qui ont paru en- 
core plus extraordinaires, l'accès, devenu perma- 
nent, a pris tous les caractères d’une violente inflam- 
mation phlegmoneuse qu’on s’est vu forcé de traiter 
par les antiphlogistiques, après lavoir considérée 
dans son début comme une fièvre pernicieuse des 
plus asthéniques. Ajoutons que trop souvent cette 
transformation et celle en fièvre typhoïde n’ont été 
que des effets de l'administration intempestive des 
stimulans. 

Voilà des faits qui ont jeté la confusion dans la 
doctrine des fièvres pernicieuses de Morton, de 
Tortu et consorts; doctrine que les uns voulaient 
maintenir dans sa pureté originelle, pendant que 
d’autres la condamnaient d’une manière beaucoup 
trop exclusive. 

Cela vient de ce qu’on s’est trop hâté de généra- 
liser d’après’ des faits particuliers: toutes les con- 
gestions plus violentes et plus tenaces que leurs 
antécédentes ne menacent pas de mort dans l'accès 
même: toutes les morts dans l'accès ne sont pas 
l'effet d’une faiblesse radicale ni la preuve qu’on 
aurait mal fait de ne pas stimuler dans l’apyrexie 
ou la rémission qui ont précédé l'accès; on doit, 
pour se tirer de l'embarras où nous jette souvent 
ce premier abord, considérer quel pouvait être 
l'état des viscères avant la fièvre, et juger s'ils 
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n'étaient pas déjà congestés par une irritation 
chronique ; 1l faut ensuite estimer les forces du ma- 
lade et rechercher si les causes déterminantes de 
la périodicité ne sont pas compliquées d’autres 
causes d’une propriélé délétère; question que 
nous allons bientôt aborder. 

Îl résulte de ce que nous venons de dire que les 
fièvres à congestions viscérales sont les seules qui 
puissent prendre le caractère pernicieux ; OUT. 
n'est pas HUE qu’ une irritation des tissus exter- 
nes, el mème des viscèrés, assez modérée pour né 
causer aucun mouvement fébrile, menace d’un dan- 
ger prochain. Toutefois il pourrait se faire que ces 
congestions périodiques non fébriles, ou ces fiè- 
vres larvées cessassent de se résoudre et Lens le 
type continu. On conviendra sans peine que c’est 
un motif de plus qui justifie la distribution que nous 
venons de faire des irritations intermittentes. 

Quant aux congestions internes qui font craindre 
un événement funeste, el que, pour cette raison, 
l’on appelle pernicieuses, leurs distinctions sont 
établies par l’anatomie et la physiologie : il est clair 
qu’il doit y en avoir autant d'espèces qu'il ÿ a d’or- 
ganes passibles de ces congestions, ou du moins du 
phénomène de l'irritation, qui les détermine tou- 
jours, quelle que soit leur intensité. Ainsi l'on doit 
rapporter à l'estomac les pétnrciedses dites gastral- 
piques, émétiques, venteuses , elc. ; à l'estomac et au 
duodénum agissant sur le fée, les cholériques ; aux 
intestins , les dysentériques et celles dont les accès 
sont marqués par des coliques ; au cœur et quelque- 
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fois peut - être au cerveau, les syncopalés ; aux 
_ poumons, les pneumoniques, Îles pleurétiques ; au 
Cœur seul ou souffrant avec l'éstomacetle poumon, 
les asthmatiques ; au cerveau, les apoplectiques, les 
convulsives , etc. Mais il ne faut pas se figurer que 
l’irritation et la congestion qui compromettent la 
vie soient bornées à l’ergane dont la souffrance 
donne le nom à l'espèce. Toute congestion intermit- 
tente assez forté pour être fébrile, qu’elle soit ou 
non pernicieuse, intéresse l'ensemble viscéral, quoi- 
qu'il y ait constamment un viscère plus affecté que 
les autres. 

Quant aux variétés que l’on observe dans l’affec- 
tion du même organe cu du même appareil, on ne 
peut les attribuër qu’au tissu où prédomine l'irrita- 
tion, ou bien à son degré : c'est ainsi que les conges- 
tions cérébrales se montrent, tantôt sous la forme du 
délire , tantôt sous celle des convulsions, et d’autres 
fois sous celle de l’état soporeux, suivant qu'une irri- 
tation plus ou moins forte prédomine dans la sub- 
stance blanche, dans la grise, ou dans les membranes, 
et qu’elle y détermine plus où moins vite la con- 
gestion : c’est pour la même raison que les conges- 
tions pulmonaires intermittentes revêtent l’une des 
trois formes connues de l’irritation continue des pou- 
mons ; que celles du cœur se montrent tantôt sous la 
forme hypertrophique, qui rend le cœur gres et bon- 
dissant, et tantôt sous celle de la péricardite, qui le 
déprime, exténue le pouls et tend à produire la 
syncope ou à perpétuer le frisson ; que lesirritations 
congestives du canal digestif, loin d’agir constam= 
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ment sur la membrane muqueuse et de la forcer à la 
supersécrélion , affectent la musculaire en donnant 
d’atroces coliques, et passent même au tissu séreux, 
où elles développent tous les symptômes de la péri- 
tonile. 

Il est encore possible, il n’est même pas très rare 
que le point prédominant d’irritation change chez 
le même malade dans plusieurs accès successifs, de 
manière à faire croire à l'invasion d’une nouvelle 
maladie ; mais on est désormais en garde contre cette 
marche insidieuse. 

Consultez les auteurs qui ont fait des recueils de 
cas graves de toutes espèces, et vous aurez la cer- 
titude que dans tous les pays et dans toutes les 
saisons où les intermittentes, et surtout les perni- 
cieuses ont été communes, 1l y a toujours eu simul- 
tanéité des maladies continues affectant les mêmes 
organes ; Mais Servez-Vous, pour vous en assurer , 
de la méthode physiologique ;, car les auteurs plon- 
gés dans l'ontologie ne vous entretiendront que 
d’entités humorales ou de groupes de symptômes 
dénommés d’après le plus apparent ou du moins 
le plus formidable à leurs yeux. Mais quand ils vous 
diront que les fièvres bilieuses, putrides, pituiteu- 
ses , nerveuses , typhoïdes , etc. , ont régné de con- 
cert avec les intermittentes du plus pernicieux ca- 
ractère, et que souvent il a été difficile au premier 
abord de les distinguer , vous les entendrez de reste, 
et vous sentirez de plus en plus l’importance de la 
classification physiologique qui vient d’être proposée 

à l’occasion de la CCXXV* proposition. 
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CCXX VL 


Les hydropisies qui suivent les fièvres in- 
termittentes dépendent toujours de l’une des 
cinq causes ou modifications physiologiques 


indiquées dans la proposition COX VII. 


Ces causes sont les obstacles au cours du sang et 
de la lymphe, l'influence d’une phlegmasie chroni- 
que, la cessation d'action des capillaires dépura- 
teurs, l'assimilation imparfaite et la débilité. Voyons 
comment elles peuvent coïncider avec les fièvres 
intermittentes. 

L'obstacle au cours du sang existe toujours mo-. 
mentanément dans la période de froïd, parcequ’il 
y a constriction au Cœur ; aussi les deux systèmes vei- 
neux se gonflent dans cet instant, ne pouvant plus 
se dégorger facilement dans le cœur , qui ne se prête 
point à la diastole. Examinez les malades dans cette 
période, vous les verrez avec la respiration petite, 
entrecoupée , le pouls serré, le cœur frémissant can- 
valsivement au lieu de se dilater et de se contracter 
avec amplitude : ils accuseront tous &ne sorte d’op- 
pressiun pectorale qui tient un peu de l’asthme, et 
souvent vous observerez chez eux de petites secous- 
ses de toux sèche, qui dépendent de l'accumulation 
du sang dans les vaisseaux pulmonaires ; la région 
sous-diaphragmatique, et surtout les deux hypo- 


chondres où sont placés deux parenchymes égale- 
1. Path. 
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ment riches en vaisseaux sanguins, leur font éprou- 
ver un sentiment de gêne, et toujours par la même 
cause; c'est-à-dire parceque le cours du sang vei- 
neux est entravé par l’état spasmodique des quatre 
cavités du cœur , le tout indépendamment du senti- 
ment de fatigue que déterminent les secousses pré- 
cipitées du diaphragme. On doit comprendre que 
la répétition de ces congestions veineuses doit finir 
par affaiblir la contractilité du système absorbant ou 
par y déterminer de l’inflammation, et que ce qui 
n’était que momentané peut devenir continu. Alors 
l’hydropisre est inévitable. 

Nous avons présentement au Val-de Grâce (juin 
1828)un jeune militaire, convales cent d’une entéro- 
colte chroniqne, dont je cas vient à l'appui de notre 
assertion : il était maigre ; mais ho contracté un 
accès de fièvre, il contracta aussi un engorgement 
pulmovaire dans le premier frisson. On s’aperçut 
ensuite qu'à chaque retour de la congestion du 
frisson, qui toujours était accompagnée de toux et 
de dyspnée, la face augméntait beaucoup de vo- 
fume : cela continue toujours ; c’est un véritable 
œdèmé déterminé par l'obstacle au retour du sang 
veré le cœur. Il se dissipe pendant la chaleur; mais 
je attends à le voir devenir permanent. L’ HBaderé 
au cours du sang veineux est donc pour beaucoup 
dans la génération des hydropisies fébriles. 

L'influence d’une phlegmasie chronique ne peut 
marquer d'y concourir bien souvent, surtout quar.d 
il s’agit de malades traités mal à propos par les 
fébrifuges, et qui ant contracté des gastro duodé- 
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nites chroniques avec tuméfaction du foie. Puisque 
cette cause produit seule l'hydropisie, elle peut bien 
y contribuer quand eïle est secondée par de nom- 
breuses répétitions d'obstacles au cours du sang: 
D'ailleurs la congestion hépatique est par elle-même 
nn obstacle au dégorgement de la veine-porte; ce 
qui doittendre , sinon directement à l’hydropisie gé- 
nérale , au moins et très certainement à l’ascite qui 
finit par l’occasioner. Il en faut dire autant des 
colites et des péritonites chroniques, maladies qui 
s’associent facilement aux fièvres intermittentes mal 
traitées, dans les pays froids et humides. 

Mais l'abdomen n’est pas l'unique siége des phleg- 
masies chroniques des fébricitans ; la poitrine en a 
sa part , et l’on ne doit oublier dans l’énumération 
des causes de l’hydropisie qui succède aux fièvres 
intermittentes , mi les indurations rouges des paren- 
chymes pulmonaires , dont nous avons consigné tant 
d'exemples dans l’AHi:toire des phleginasies , ni les 
énormes collections pleurétiques que produit si fa- 
cilement le froid des accès fébriles dans les pays 
humides et septentrionaux. 

La cessation de l’action des Capillaires dépura- 
teurs s'applique ici à la dépuration cutanée. La dé- 
pravalion de cette importante fonction est, dans les 
fièvres intermittentes prolongées , une conséquence 
des congestions répétées qui accumulent les fluides 
dans les viscères et font perdre à la peau et sa cha- 
leur et son habitude d’exhalation. Si, d’autre part, 
la résorption est devenue difficile dans Île système 
lymphatique, a-1-on lieu de s’étorner que les 
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reins el les poumons ne puissent suffire à l’évacua- 
tion des sérosités superflues, et que l’hydropisie en 
soit le résultat? Nous avons accusé la déviation du 
mouvement transpiratoire de la peau d’être l’uni- 
que cause de lhydropisie lorsqu'elle survenait dès 
les premiers accès de fièvre, chez des sujets qui 
n'avaient ni phlegmasie chronique ni obstacle au 
cours du sang. La cure de cette espèce d’hydropi- 
ques, dont les forces ne sont point épuisées, est 
facile , et s'obtient par tous les médicamens qui exci- 
lent vivement les différentes sécrétions; 1l en est de 
même des cas où le froid seul, sans accès fébrile, 
a produit l’hydropisie, Ce sant sans doute les succès 
obtenus dans des cas de cette nature qui ont don- 
né tant de vogue à certains diurétiques, aussi bien 
qu'à plusieurs purgatifs violens qui ont gardé la dé- 
nomination d'hydragogues. 

L’assimilation imparfaite ne peut contribuer aux 
hydropisies chez les fébricitans que lorsqu'ils sont 
dans les mêmes conditions où cette cause peut oc- 
casioner seule ces maladies, et dans les cas où la 
force assimilatrice à été détériorée dans la membra- 
ne muqueuse du canal digestif, soit par la durée de 
la fièvre, soit par la médication intempestivement 
irritante qu'on lui a opposée. Les substances miné- 
rales ne décomposent pas moins cette membrane 
chez les sujets affectés de fièvres intermittentes que 
chez les autres personnes. 

Enfin la débilité ne peut manquer de jouer quel- 
quefois un rôle dans la production des hydropisies 
dont il s’agit; mais cette cause ne saurait être ac- 
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cusée dans le début de la fièvre et toutes les fois 
que les malades sont abondamment nourris et sou- 
mis à l’action du vin et des stimulans diffusibles. 
Elle ne peut donc figurer que dans les cas où l'obs- 
tacle à l’oxigénation a débilité les malades, dans 
ceux où les phlegmasies chroniques ont épuisé leurs 
forces , dans ceux où certains toniques fixes ou la 
mauvaise nourriture ont détruit la force assimilatrice 
de la muqueuse digestive, dans les cas où le corps mal 
nourri baigne dans une atmosphère trop humide, et. 
dans d’autres circonslances également propres à 
éteindre l'irritabilité des vaisseaux absorbans, sans 
oublier les pertes de sang trop abondantes que les 
accès eux-mêmes auraient pu déterminer, comme on 
le voit dans quelques intermittentes ou rémittentes 
pernicieuses. | 


CCXXVIL. 


Les causes extérieures les plus or ‘inaires 
des fièvres intermittentes sont les alterna- 
tives du froid et du chaud atmosphériques ; 
mais tout ce qui modifie lécouomie de la 
même manière que ces vicissitudes peut les 
engendrer et surtout les reproduire. 

Ce que nous avons dit jusqu'à présent sur Îles 
modifications vitales qui constituent les accès de 
fièvre tend à prouver qu'ils consistent dans deux 
ordres de phénomènes : 1° une modification déve- 
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loppée en peu de temps dans l’appareil splanchni- 
que, et qui se présente à l'observateur comme un 
sentiment de malaise, d’oppression et de resser- 
rement distinctement perçu dans la région sous-dia- 
phragmatique, avec le spasmé du cœur qui, cessant 
de chasser le sang comme de coutume dans le sys- 
tème artériel, le laisse stagner dans l’appareil vei- 
neux. De là résulte l'accumulation de ce fluide dans 
le poumon et la tête, dans le foie et dans tout l'ap- 
pareil de la HA pendant qu'il est en moins 
dans tout l'appareil dt et dans la peau : 
c'est ce qui donne lieu à la diminution de la calo- 
rification naturelle de la périphérie, rend le malade 
plus sensible à l'impression du froid extérieur et lui 
cause une autre sensation pénible qui détermine le 
tremblement, lorsqu'elle s'élève à un certain degré 
d'intensité. Deux sensations D HAE dans 
le premier temps de l’accès: celle d’oppression et 
de constriction dans le centre du corps, celle de 
froid à la peau et d’endolorissement dans les muscles 
tiraillés par les secousses convulsives du frisson. 
C’est la période de spasme, qui est en même temps 
ceMe de concentration des fluides dans l'appareil 
splanchnique, mais plus encore dans le système de 
la veine-porte que dans le poumon; car les capillai- 
res de ce viscère stimulés par l’oxigène, par le mou- 
vement respiratoire et par l'impulsion voisine quoi- 

w'affaiblie du cœur, donnent au sang qui remonte 
vers l'oreillette gauche plus d’impulsion que ne peut 
en recevoir celui qui, des radicules de la veine- 
porte, se dirige vers le foie. 
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2° Une modification caractérisée par la cessation 
de l'oppression et de la constriction du centre, par 
l'impulsion libre du cœur qui débarrasse les vis- 
cères du sang stagnant dans leur système veineux, et 
le pousse avec une telle force dans le système arté- 
riel, que la périphérie se gonfle, que la peau de- 
vient chaude et que la sueur s'échappe par toutes 
les porosités cutanées. 

Faisons, avantd’aller plus loin,quelques remarques 
fort importantes. Pendant la période de froid ,.où les 
fluides sontaccumulés dans les viscères, les sécrétions 
internes sont copieuses, Llandis que le contraire existe 
dans la période de chaud. C’est dans le premier temps 
que les urines sont claires et abondantes, que le 
rucus inonde les bronches et excite la toux, que 
les sucs propres à l'estomac s’y accumulent avec la 
bile et provoquent le vomissement, etc. Cette pé- 
riode est également celle du danger dans les fièvres 
dites pernicieuses, où l’on ne peut s'empêcher de 
voir l’exaltation plus qu’ordinaire des mêmes phé- 
nomènes : tels que des vomissemens de mucosités, 
de bile et même de sang avec une forte gastralgie ; 
des coliques avec flux dysentériques; des accumula- 
tions dans les bronches d’une mucosité que les ma- 
lades ne peuventexpectorer, n étant pas assez maîtres 
des muscles inspirateurs ; des hémoptysies ; des apo- 
plexies pulmonaires ; des pesanteurs et des douleurs 
de tête; le délire; les convulsions ; l’apoplexie céré- 
brale; de véritables infiammations séreuses, au moins 
pour le moment, quand la fluxion se dirige vers les 
surfaces de ce nom dans l’une des trois cavités vis: 
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cérales ; un tel spasme du cœur, qu’il devient lui- 
même douloureux et menace de s’enflammer ou 
de s'arrêter ; un froid insurmontable, quand rien ne 
peut vaincre son spasme; et l'imminence d’une mort 
subite, car les malades, dont le sang n’est pas renou- 
velé dans les poumons, ne respirentpas assezet doi- 
vent périr d'asphyxie; de syncopes, pour la même 
cause et avec non moins de danger, etc.,ete. Mais ,au 
contraire , tout aussitôt que le spasme polyviscéral a 
cédé, que le cœur a purepousser les fluides dans les ar- 
tères de la périphérie, que son impulsion a été assez 
prolongée pour forcer les exhalans de la peau à don- 
ner un libre cours à la sérosité du sang, cette excrétion 
met un terme à l'impulsion perturbatrice de l’éco- 
nomie, et la scène morbide est heureusement dé- 
nouée. 3 

Si l’on demande pourquoi l'impulsion libre du 
cœur n’ouvre pas Îles sécréteurs internes aussi bien 
que les exhalans externes, je répondrai que nous 
n'avons nul besoin d'expliquer maintenant cette 
exception. Nous savons positivement que toutes les 
fois que l’action du cœur devient plus précipitée qu’à 
l'ordinaire , sans qu'aucun spasme nuise à la liberté 
de la systole, la masse du sang artériel vient surgir à 
la périphérie, et se trouve bientôt considérablement 
diminuée par l’exhalation sudorale ; il est de toute 
évidence que cette déviatior du sang trop agité vers 
les vaisseaux extérieurs, est une des lois vitales les 
plus utiles à notre conservation , en ce quelle pré- 
vient de funestes engorgemens viscéraux; 1l n’est 
pas moins certain f;ue celte rosée sudorale qui vient 
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s’évaporer à la surface de la peau, a pour nous le 
daub'e avantage de nous débarrasser d’un sureroît 
de calorique qui deviendrait dangereux, et de dimi- 
nuer la plénitude des vaisseaux trop augmentée par 
l'excès de la calorification vitale. 

Le comment de cette importante loi ne. doit pas 
plus être cherché que celui de la plupari des lois 
vitales du premier ordre : il suffit que le fait soit 
bien constaté. J’établis donc, sans me soucier des 
causes premières, que le malaise des viscères et l’aug- 
mentation vicieuse de leurs excrétions coïncide avec 
la période de froid, qui est celle du spasme et de la 
concentration des fhideÿà l'intérieur, tandis que 
le bien-être coïncide avec la période de chaud, qui 
est marquée par la cessation du spasme , la répulsion 
des fluides vers l’extérieur, et la substitution des éva- 
cuations de la peau à celles des organes qui compo- 
sent l’appareil viscéral. Ces vérités bien comprises, 
nous pouvons nous engager dans l’ étiologie des fiè- 
vres intermittentes. 

Nous posons d’abord en principe, c’est-à-dire 
comme fait primitif dans la série de faits que nous 
voulons examiner, que le spasme qui appelle le 
sang dans les viscères, qui retient le mouvement du 
cœur et concourt à como centrale, n’est autre 
chose qu’une exaltation anormale de l’action ner- 
vense de ces viscères, c’est-à-dire uneirritation. Nous 
avançons en second lieu que, dans l’étatnormal, l’im- 
pulsion perturbatrice, qui vient tout-à-coup produire 
cette irritation, a son principal siége dans la partie 
de lappareil splanchnique où le système nerveux 
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est le plus prédominant, c'est-à-dire dans les or- 
ganes sous-diaphragmatiques, et surtout dans l’esto- 
mac. Que la cause de cette irritation agisse par l’in- 
termédiaire du cerveau, c’est ce quiest hors de doute; 
mais comme le cerveau ne garde pas alorscetteirrita- 
tion, comune 1l la réfléchit dans tout l'appareil ner- 
veux des viscères, ainsi que nous l'avons cent fois 
prouvé, il est clair qu’elle doit prédominer dans 
ceux qui ontle plus de nerfs, et c'est ce que démon- 
tre l’observation en faisant voir que l’énorme majo- 
rité des fièvres intermittentes a sôn principal siége, 
c’est-à-dire son irrilation provocatrice des accès, dans 
l'estomac et la partie supérieure des intestins. Les 
Cas exceptionnels ne sont que ceux où tout autre or- 
gane que l'estomac se trouvait plus irrité, ou plus dis- 
posé que lui à l'irritation , lorsque la cause détermi- 
nante est venue agir sur l’économie. 

Nous n’accumulons pas iciles preuves de cette se- 
conde assertion: les unes se trouvent déjà consignées 
dans le commentaire de la proposition CCX XIT, d’au- 
tres résultent, sans contestation, de l'effet des stimu- 
lans prématurément ingérés. Les plus fortes sont 
dans les nécroscopies, mais il est rare de les saisir 
pour l’étataigu : il n’y a qu’une mort accidentelle 
qui puisse les fournir. Enfin, si l'on veut bien pré- 
ter un peu d’altention à ce que nous allons dire, nous 
espérons que l’on y trouvera de nouvelles preuves 
confirmatives des précédentes. 

L'opinion la plus répandue de nos jours est que 
les fièvres intermittentes sont occasionées par l'air 
des marais, et qu'elles dépendent des miasmes d’o- 
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rigine animale ou végétale qui s’en échappent. Il ÿ 
a déjà long-temps que je combats cette croyance. 
L'air des marais n’a pas la vertu spécifique de pro- 
duire les fièvres à accès; ce sont les alternatives de la 
chaleur et du froid humide auxquelles le corps vivant 
est soumis, qui les produisent. Partout où l’homme 
est soumis à ces vicissitudes, on peut rencontrer des 
fièvres intermittentes ou rémittentes. Il est bien 
évident que les plages marécageuses sont plus pro- 
pres à les produire que tout autre lieu; mais il 
est impossible de nier qu'on ne puisse contracter 
des fièvres intermittentes dans des terrains qui 
ne sont nullement marécageux. Nous les avons même 
vues régner, durant les années pluvieuses , dans des 
sites élevés et stériles ; et tous les jours nous voyons 
naître ces fièvres dans des villes très bien pavées et 
qui n'ont rien de marécageux, ainsi que dans les 
hôpitaux les mieux tenus, et cela par la seule raison 
qu'il tombe souvent autour de ces édifices des 
eaux qui refroidissent l’atmosphère en s’évaporant, 
Les fièvres intermittentes se montrent aussi sur les 
bords des canaux les plus propres, les mieux mu- 
rés, quoiqu'on n observe aucun marécage dans les 
environs, lorsqu'il ne règne aucun vent qui puisse 
disperser les vapeurs humides qui s’en élèvent dans 
le jour, et qui, le soir, refroidissent l'atmosphère 
en se précipitant vers le sel. 

S1 les fièvres intermaittentes ne se montraient que 
sous Îles influences que nous venons de signaler, 
on pourrait encore croire que l'air humide n’agit 
pas seul dans leur production, car il ÿ à toujours 
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quelques boues exposées à l'évaporation, quoiqu’elles. 
soient assurément bien pauvres en émanations mias- 
maliques ; mais quand on voit la fièvre intermittente 
se déclarer chez une personne auparavant fort bien 
portante, pour avoir été mouillée par une averse 
dans un lieu fort sain, ou pour avoir gardé quelque 
temps ses vêtemens mouillés, après être tombée dans 
une eau très vive et très pure , il n’est plus possible 
de soutenir que cette maladie a besoin, pour être 
produite, de vapeurs provenant des corps animaux 
ou végétaux se décomposant en plein air. 

Si l’intermittence fébrile peut être occasionée par 
la seule influence du froid, les miasmes marécageux 
ne sont pas nécessaires à sa RE ce ne sont 
point eux qui occasionent les fièvres qu’on voitrégner 
dans les marais, et l’on peut les absorber impuné- 
ment si l’on se garantit du froid humide. Mais si 
ces miasmes sont étrangers à la forme inlermitlente 
des fièvres qui règnent dans les plaines à marécages, 
ils ne le sont pas, à beaucoup près, au danger qui 
accompagne les accès de ces mêmes fièvres. Ces 
vapeurs doivent être considérées comme des poisons 
gazeux dont la virulence varie suivant l’activité de 
la chalcur et la direction des vents qui éparpilient 
ces miasmes ou les accumulent autour des habita- 
tions ou des lieux que l’homme a coutume de fré- 
quenter. On voit maintenant que ces foyers maréca- 
geux peuvent être fort actifs sans avoir une vaste 
surface, et que les bords de certains étangs, de cer- 
taines mares, ou les rives d’une petite rivière bien 
encaissée , mais remplie d’ordures, peuvent être plus 
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malsains que de vastes prairies humides bordant un 
fleuve des plus considérables. 

La modification dangereuse que les miasmes im- 
priment aux accès des fièvres intermittenies sont, 
selon l'opinion vulgaire, ce qui les constitue perni- 
cieuses. Nous sommes bien aussi de cet avis; mais 
ici nousn ous croyons obligé de revenir sur Îa dis- 
tinction établie ci-dessus : parmi les accès qui, par 
leur violence, tendent à la continuité et menacent 
même de la mort, ilen est dont le danger dépend 
ou de l'excès de pléthore et de vigueur inflamma- 
toire, ou de l’altération antécédente d'un organe 
attaqué de phlegmasie chronique ou de subinflam- 
mation , tandis que d’autres ne doivent leur aiarmante 
intensité qu’à l'impression des miasmes dont est 
chargé l'air humide qui détermine les accès. On peut 
se rappeler tous les symptômes énumérés plus haut, 
qui donnent aux fièvres le titre de pernicieuses : on. 
jugera facilement que les individus les plus irritables, 
et ceux qui sont affaiblis par une maladie antérieure 
dont le siègé ou l'organe est déjà maléficié par les 
suites d’une longue nutrition anormale, doivent être 
plus fortement atteints par les miasmes que ceux qui 
jouissent d’un équilibre parfait. L'empoisonnement 
gazeux des marais doit donc souvent concourir, avec 
la prédisposition inflammatoire, à donner aux inter- 
mittentes le caractère pernicieux, et à les rendre fu- 
nestes dès les premiers accès. C’est pourcela que nous 
avons conseillé d’avoir égard à la cause ; c'est-à-dire 
de s'assurer si le froid humide a seul agi, ou s'il n’a 
point été secondé par les miasmes, quelle est l’ac- 
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tivité de ceux-ét, et si leur impression a porté sur 
des organes sains ou malades, sur un sujet vigou- 
reux Ou sur une personne épuisée, avec ou sans al- 
tération de ses principaux viscères. 

La question qui se présente maintenant ne le cède 
point aux précédentes en intérêt, puisque c'est elle 
qui doit poser les bases des indications curatives : 
il s’agit de savoir quelle est la manière d’agir et du 
froid humide, et des miasmes qui concourent sou- 
vent avec lui à la production des fièvres intermittentes 
en général, et particulièrement de celles qui portent 
le nom de pernicieuses. | 

Si le froid diminue la circulation dans les vaisseaux 
de la peau et du tissu cellulaire sous-cutané, il faut 
nécessairement qu'il l’augmente dans ceux des vis- 
cères. Cette modification est plus durable quand il 
est humide; mais, quelle que soit sa durée, il vient 
un instant où elle cesse, et où le sang est rejeté dans 
les vaisseaux de la périphérie jusqu’à ce qu’une 
nouvelle impression du froid le repousse encore 
vers le centre. On conviendra bien, nous l’espérons, 
que ces accumulations supernormales du sang dans 
les viscères, et la réaction qui les dissipe, sont des 
phénomènes actifs; on peut même les considérer 
comme des états de surirrilation qui ont quelque 
chose d’anormal , et dont la fréquente répétition ne 
peut être supportée impunément. En effet, c’est ainsi 
que se perd l’habitude de l'équilibre, et que s’établit 
la prédisposition aux congestions décidément et per- 
sévéramment morbides; mais toutes ne sont pas in- 
termittentes. 1 n'est point d’épidémies de fièvres à 
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accès qui ne soient accompagnées de nombreuses 
phlegmasies continues des mêmes viscères où se 
font les congestions intermitlentes ; et souvent, 
comme nous l’avons déjà dit, il existe une phleg- 
masie continue qui, S’exaspérant par intervalles, 
appelle dans les parties qu’elle occupe une nouvelle 
congestion qui ne se résout qu'imparfaitement. 

Mais faut-il aussi donner le nom d’inflammations 
aux congestions qui se dissipent au point qu’il en 
reste à pel.e quelques traces? Pourquoi non, puis- 
que l’excès d’innervation et l'appel du sang avec 
excès de calorification locale en sont les facteurs : 
ce qui est amplement démontré et par les sympa- 
thies de la congestion intermiltente , qui sont celles 
de la phlegmasie, et par l’inspection que l’on peut 
faire des congestions de l'extérieur du corps dans 
ce qu’on a si mal à propos nommé les fièvres larvées ? 
Pourquoi non; puisque lirritation qui persiste 
dans les intervalles des grandes congestions est elle- 
même une petite congestion entretenue par une ir- 
ritation proportionnée , puisque les irritans, placés 
sur le lieu affecté, y entretiennent le plus souvent la 
congestion, et font qu'elle ne diffère plus de la 
phlegmasie; puisque toutes les congesiions intermit- 
tentes, dont la nature ou l’art n’ont point triomphé, 
finissent par se convertir sinon en phleomasies ai- 
guës, au moins en phlogoses continues chroniques? 

Reste maintenant à faire la même demande rela- 
livement aux congestions périodiques, entre les- 
quelles on ne peut découvrir aucune trace d'irrita- 
tion. Plusieurs médecins physiologistes n'hésitent 
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pas à révoquer en doute l’existence de ces apyrexies 
parfaites : ils pensent que quelque point de l’appareil 
viscéral, et surtout des organes digestifs, conserve 
toujours un état de phlogose chronique; et c’est de 
là, sclon eux, que part l’impulsion qui, se portant 
sur le cœur et sur tout l'appareil nerveux trisplanch- 
nique, détermine les accès, de la même manière 
que les provoque ur ulcère situé à la jambe, ou une 
sonde laissée dans l’urèthre. 

On serait d'autant plus porté à se ranger de leur 
avis, que toutes les fois que les fièvres intermittentes 
sont long-temps rebelles, les malades finissent par 
une inflammation chronique de quelque viscère, et 
presque inévitablement du canal digestif; inflamma- 
tion qui n’est probablement autre chose que l’exten- 
sion de celle qui entretenait les accès fébriles. Ce 
qu'il y a de certain, c’est qu’on rencontre bien sou- 
vent, dans la pratique , des malades qui, quoique 
long-temps traités par les fébrifuges les plus effi- 
caces , ne laissent pas de conserver toujours leurs 
accès, conjointement avec des signes non équivoques 
d’une gastrite ou d’une entérite chronique; et que, 
pour les guérir, l’on n'a pas de meilleurs moyens 
que l'usage persévérant, infatigable, d’un régime 
adoucissant, auquel on ne peut ajouter les frictions 
stimulantes qu'avec les précautions nécessaires pour 
qu’elles ne réagissent pas trop vivement sur lin- 
térieur. 

Qu'on explore donc attentivement les malades où 
la fièvre paraît le plus complètement intermittente , 
et nous sommes bien trompé si l’on ne rencontre 
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pas toujours quelques traces d’une phlegmasie chro- 
nique dans la poitrine ou dans le bas-ventre , et par- 
ticulièrement à la région hépato-duodénale. 

Les cures obtenues par le quina , et autres modi- 
fications d’action diverses, mais toujours. plus ou 
moins excitantes, ne constituent pas une objection 
redoutable contre l'existence des inflammations et 
des subinflammations chroniques dans les fièvres 
intermittentes ; nous avons surabondamment prou- 
vé qu'un grand nombre d’inflammations circon- 
scrites peuvent céderà une stimulation, qui, agissant 
à la fois ou successivement sur plusieurs poinis très 
irritables de l'appareil digestif, développe un grand 
nombre de sympathies, excite beaucoup de sécré- 
tions, et opère une révulsion fort étendue. Ceci 
s'applique d’autant mieux aux fièvres intermittentes 
etrémillentes,qu’on ne stimule pas impunémentdans 
celles où l’inflammation est encore intense entre les 
accès, et que le quina n’a de succès qu'après les dé- 
bilitans. Les médecins qui ont le moins saigné dans 
ces fièvres ont au moins fait jeüner et boire des ti- 
sanes délayantes, et ont même cru devoir commen- 
cer par la médication vomitive ou purgative avant 
de se fier aux fébrifuges. 

Ces stimulations évacuatives, précédées de la dé- 
bilitation directe, avaient donc, pour ainsi dire, 
rompu et souvent même fort exténué le mouvement 
inflammatoire, lorsque l’on faisait agir les stimu- 
lans qui révulsent sans rien évacuer. Ce n’était qu’à 
ces conditions qu’on pouvait obtenir des curesun peu 
multipliées dans les épidémies de fièvres ; et quand 
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on les néglige, on change presque toujours l’inter- 
mittence en continuité aiguë. D'ailleurs, combien 
n’était-il pas de cas où les cures, sur lesquelles se 
fondait la théorie dominante,n’éiaient pas complètes, 
ebne consistaient que dans la substitution d’un nou- 
veau mode d'irritation, qui plus tard devenait la 
cause d’une affection organique dont on méconnais- 
sait l’origine, parceque les personnes avaient passé 
quelque temps sans éprouver d’accès fébriles , et 
avaient repris de l'embonpoint et des forces ? On se 
féliciwit quelquefois d’avoir subitement arrêté les 
accès d’une prétendue fièvre pernicieuse avec d’é- 
normes doses de quinquina: eh bien! j'ai rencontré 
souvent dans le monde de ces personnes qui croyaient 
avoir été arrachées d’entre les bras d’Atropos ; elles 
me consultaient pour des gastrites , des hypochon- 
dries ou des duodéno : hépatites incurables, uni- 
quement déterminées par l'impression ir pro- 
fonde de l'incomparable spécifique. 

Vient maintenant la seconde partie de la question 
posée plus haut: en quoi les miasmes marécageux 
contribuent-1ils au danger des fièvres intermittentes ? 
ou quelle est leur action sur les organes ? | 

Ces miasmes occasionent aussi des affecti ns 
continues des membranes muqueuses, même exté- 
rieures. Ces affections sont des phleogmasies : on peut 
s’en assurer quand elles sont visibles, comme à la 
conjonctive, à la gorge. Lors même qu’elles ne le sont 
pas, on possède assez de signes extérieurs pour déter- 
minerleurnature; en effet, lesfièvres catarrhalesprises 
dans les marais sont des bronchites ; les fièvres con- 
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tinues, qu on y puise quelquefois au lieu des inter 
mittentes , ne sont autre chose que des gastro-enté- 
rites aiguës, en tout semblables à celles que l’on 
peut déterminer en changeant en continue une in- 
_termittente de la même source avec du quina et du 
vin, La plus simple observation nous suffit donc 
pour établir que les miasmes marécageux peuvent 
irriter les surfaces de rapport avec lesquelles ils sont 
mis en contact,‘et transmettre de là l’irritation au 
cerveau et à tout l'appareil nerveux. 

C’est par cette dernière modification , peut-être 
aussi par lafacalté qu'on peut leur supposer de 
parcourir en peu de temps le système nerveux , que 
les gaz les plus délétères peuvent être mortels en 
peu d’instans. Ceux des marais, qui ne produisent 
que des fièvres intermittentes, sont loin d'avoir ce 
degré d'activité ; maïs ils en ont assez pour attaquer 
la force nerveuse dans sa source, et faire que la 
réaction vitale soit moins puissante dans les conges- 
tions, et souvent même se trouve inhabile à les ré- 
soudre. C'est ce qui constitue les fièvres pernicieuses 
proprement dites ; et l’on doit sentir maintenant que 
plus les foyers qui les fournissent sont méridionaux, 
plus ces miasmes doivent être actifs; aussi les fièvres : 
des marais pontins sont-elles plus promptement fu- 
nestes que celles de la Zélande. Maïs lorsque Îes ma- 
_rais sont encore plus échauffés , l’intermittence dis- 
paraîl ; il ne reste que la rémittence ; encore est-elle 
de courte durée , ce qui comporte le plus grand dan- 
ger. Telles ont été plasicurs épidémies de fièvres 
jaunes des plages américaines les nlus marécageuses ; 
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la physionomie ordinaire de cette inflammation s’y 
est altérée , au point que les observateurs ont eu de 
la peine à la distinguer des pernicieuses du midi de 
l'Europe ; toutefois ces iyphus dégénérés ont 
laissé voir dans les cadavres de leurs victimes une 
phlegmasie qui n'épargne aucune région de l’appa- 
reil digestif. 

C’est donc par l'irritation que les miasmes maré- 
cageux agissent dans Îles fièvres intermittentes , et 
si le système nerveux en est plus particulièrement 
affecté , ilne peut l'être que par l'irritation, lors même 
que la nature de la matière nerveuse en souffrirait. 
Quant aux inductions thérapeutiques à tirer de là, ce 
ne serait assurément pas qu'il faut à tout prix sti- 
muler le plus tôt et le plus possible les malades 
qui ont contracté la fièvre dans un marécage très vi- 
rulent, mais plutôt qu'il faut modérer l'excès de 
l’irritation par les antiphlogistiques , n’employer les 
émissions sanguines qu'avec réserve, et préparer 
une région du canal digestif à recevoir la suümulation 
des révulsifs dits ‘ébrifuges, lorsque l'on a la cer- 
titude que la médication directement sédative est 
insuffisante. 

La proposition indique, sans les spéciber, d’autres 
causes extérieures qui auraient la propriété de pro- 
duire, et surtout de faire PÉpATaIRE les fièvres in- 
termittentes, en agissant de la même manière que 
les vicissitudes be Nous avons vu que 
ces vicisssitudes produisent alternativement des con- 
gestions de sang dans lappareil viscéral, avec aug- 
mentation des sécrélions internes, et des réactions 
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qui réchauffent l’extérieur du corps , en y repoussant 
le fluide , et ouvrant tous les exhalans cutanés; ilne 
faut donc point être surpris si la frayeur, qui cause 
le tremblement et l’oppression, signes de spasmes 
et de concentration des fluides à l’intérieur , si les 
purgatifs, qui appellent le sang dans les viscères et 
font pleuvoir les fluides bilieux-séreux sur la surface 
digestive, en refroidissent la périphérie, si les sai- 
gnées des’ gros vaisseaux, qui, chez les personnes 
déjà faibles, attirent le sang vers les grands viscères 
aux dépens des parties extérieures, sont des causes 
déterminantes des fièvres d’accès, ou les rappellent 
lorsqu'elles ont été guéries depuis quelque temps. 
L'action organique, fidèle aux lois qui la régissent, 
ne peut manquer effectivement de réagir contre les 
congestions provoquées par ces diverses causes, et 
celte double impulsion suffit pour provoquer une 
première attaque, chez les sujets que les vicissitu- 
des atmosphériques ont prédisposés, et pour déter- 
miner la rechute chez les convalescens , qui gardent 
toujours long-temps la prédisposition. Un de mes 
amis s’est trouvé pendant plusieurs années dans 
une disposition telle, que toutes les fois qu'il vou-- 
lait se faire saigner, ou seulement emporter une cé- 
phalalgie ou une bronchite par quelques sangsues, 
il voyait revenir plusieurs accès de fièvre qui ne cé- 
daient qu’à la sévérité du régime... 

D'autre part, ne semble-t-il pas que ce soit en 
maintenant l’action à l’extérieur, et s’opposant aux 
concentrations dans les viscères, que les frictions 
médicamenteuses, l'apposition du garou, des sina- 
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pismes, les bains de vapeurs alcooliques, et même 
les frictions avec la glace, guérissent les fièvres in- 
termittentes ? On a témoigné, dans certains cas, quel- 
que surprise de voir ces maladies céder aux frictions 
mercurielles, et l’on était tenté de les soupçonner 
syphilitiques : que l’on répète les expériences, et 
nous sommes persuadé qu’on obtiendra des guéri- 
sons par les frictions sèches. Tous ces succès sup- 
posent pourtant que l'habitude fébrile n’est pas eni- 
‘retenue par une irritation interne bien enracinée; 
mais lors même qu’il en existerait une pareille, on 
pourrait être sûr de réussir si l’on s’attachait d’a- 
bord à la détruire par les antiphlogistiques et le 
régime. Ceci soit dit sans anticiper sur la théra- 
peutique , et seulement pour servir de preuve à la 
théorie physiobgique concernant les fièvres inter- 
mittentes. 


COX X VIEIL. 


La cause de la périodicité de certaines 
douleurs et de certaines convulsions qui se 
répètent pendant long -temps n’est pas con- 
nue. 


Il s’agit, dans cette proposition, des névroses dont 
il à été question dans les commentaires sur ces ma- 
ladies; mais on entend spécialement désigner 1ci 
celles de ces névroses, soit du centre, commie les 
épilepsies, soit des nerfs, comme les névralgies, etc., 
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qui reviennent, avec une parfaite régularité, à des in- 
tervalles toujours les mêmes, et que l’on traite quel- 
quefois par le quinquina , à la manière des fièvres 
intermittentes. Ne pouvant rien ajouter à ce que dit 
la proposition sur les causes de ceite périodicité, 
nous n'auricns à disserter que sur l'état appréciable 
des organes qui sont le siége de ces affections; mais 
comme ce sujet a été amplement traité dans les 
commentaires relatifs aux névroses, nous ne pou- 
vons mieux faire que d'y renvoyer ros lecteurs. 


CCXXIX. 


Les rhumatismes sont des phlegmasies fi- 
breuses ou synoviales, produites par les vi- 
cissitudes du chaud et du froid extérieurs ; 
il n’est donc pas surprenant qu’elles soient 
souvent intermittentes et périodiques. 


Si leur cause est un balancement d’action vitale 
analogue à celui qui occasione les fièvres intermit- 
tentes, les rhumatismes peuvent bien présenter, dans 
leur marche, quelque chose qui les rapproche de 
ces fièvres. Voilà d’abord ce que semble insinuer la 
proposition; mais cette disposition à l’intermittence 
d’irritation tient peut-être davantage à l’organisation 
et au tempérament des tissus fibreux et synoviaux. 
Ces tissus se prêtent difficilement à la congestion 
inflammatoire, et sont liés entre eux par des sym- 
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pathies très actives, provenant de la nature de leurs 
nerfs. En effet, tous les nerfs de relation sont pairs, 
et celui d’un côté ne peut souffrir sans que l’autre 
ne soit disposé à l’imiter. Gette répétition de souf- 
frances s’observe même dans les différentes branches 
d’un même nerf, comme l’assurent tous ceux qui 
ont eu des inflammations au bout des doigts ou dans 
les nerfs des dents. Il est souvent très difficile de dis- 
ünguer dans l’odontalgie quelle est la dent malade, 
ou du moins on ne saurait en juger par le simple 
rapport du malade, c'est-à-dire par la sensation, car 
souvent les dents:voisines de celle qui est cariée lui 
paraissent plus douloureuses que cette dernière. Or 
les tissus blancs des articulations et des masses mus- 
culaires, c’est-à-dire les Higamens, les capsules, les apo- 
névroses, et les tissus cellulaires qui 1rennent de près 
à l’extérieur de ces membranes, se refusant aux con- 
gestions phlegmoneuses, et se communiquant facile- 
ment entre eux l'irritation, celle-ci doit nécessaire- 
ment prendre le caractère intermittent et ambulant, 
et le conserver jusqu à ce que la répétition des 
fluxions irritatives ait vaincu la résistance de ces 
tissus, altéré leur tempérament, les ait rendus hu- 
mides, de secs qu’ils avaient toujours été , et pro- 
pres à devenir un centre habituel de fluxion. 

Or voici ce que nous apprend l’observation: les 
rhumatismes, tant musculaires qu'arthritiques, ne 
sont d'abord que de simples douleurs occasionées 
par l'impression du froid sur la peau, et ces dou- 
leurs semblent se promener dans l'appareil loco- 
moteur; on les voit ensuite prendre un caractère 
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fluxionnaire; mais la fluxion n’est pas durable, elle 
se transporte facilement d'un lieu à un autre; enfin 
ceux de ces points qui ont le plus souffert conser- 
vent l’engorgement d’une manière permanente ainsi 
que la douleur, et répandent des influences dou- 
loureuses sur tout le reste de l'appareil, et jusque 
sur les viscères. Telle est la marche la plus commune, 
celle qui accuse une irritation modérée des tissus 
blancs de l'appareil locomoteur; mais il est quelques 
cas où l’inpulsion irritative est tellement forte dès le 
début, que les tissus dont il s’agit sont forcés de se 
prêter à la congestion. Alors la maladie n’est pas 
ambulante, elle est fixe; et cela peut arriver dès le 
début, ou seulement après que l'irritation a parcouru 
plusieurs tissus, comme l’annonce une des propo- 
sitions subséquentes. 

L'irritation qui fait Le fond des affections rhuma- 
tismales est nerveuse daus sa nuance la plus légère, 
et, dans ce cas, nécessairement chronique. Nous 
avons fait remarquer précédemment les rapports qui 
l’'unissent avec ce qu’on appelle névralgie. Dans une 
nuance plus élevée, l’irritation rhumatismale est 
inflammatoire : alors elle peut être ambulante, ce 

qui constitue les variétés appelées rhumatismes gout- 
teux ou arthritis, et goutte; ou bien elle est phleg- 
moneuse, ce qui peut arriver dans Île tissu intermus- 
culaire et dans les grandes articulations. Enfin lir- 
ritation rhumatismale peut devenir chronique avec 
état fluxionnaire permanent , soit dans le tissu 
aponévrotique et ligamenteux, soit dans les capsules 
articulaires et tendineuses; et c’est ce qui produit 
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la désorganisation lente de lPappareil locomoteur, 
vérilable subinflammation qui paraît dans les au- 
teurs sous des noms différens, mais le plus com- 
munément sous celui de goutte chronique ou ato- 
nique. On lui donne le nom d’atrophie rhumatismale 
quand elle affecte les membres et les conduit au ma- 

rasme par l’immobilité, en développant à l'excès les 
issus cellulaires et aréolaires, remplis de lymphe 
ou de graisse dégénérées. Au surplus, quel que soit 
le tissu où elle prédomine, cette irritation désorga- 
misatrice est toujours accompagnée de douleurs sym- 
pathiques , non seulement dans l'appareil de la lo- 
comotion, mais même dans les viscères où elle se 
communique du plus au moins. 


COXXX. 


, Les phlegmasies articulaires périodiques 
deviennent ambulantes par la voie des sym- 
pathies , et se terminent par des crises, ou 
bien en se fixant quelque part, sous forme 
aiguë ou chronique, à la manière des phleg- 
masies viscérales, lorsqu'elles sont abandon- 
nées à elles-mêmes. 


Nous avons dit dans le précédent commentaire 
ce que nous pensions sur les sympathies des phleg- 
masies articulaires, et nous avons indiqué la fixation 
mentionnée par la proposition actuelle. Îl s’agit en 
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effet des cas où, après s’être promenée sur plusieurs 
points de l'appareil locomoteur, l’irritation s'arrête, 
se fixe dans un grand article où dans un tissu inter- 
musculaire , et y prend en définitive une forme vé- 
ritablement phlegmoneuse. Quant aux autres crises 
qui peuvent terminer la maladie, et l'empêcher de 
devenir aussi grave, ce soni les excrétions sudorales 
et urinaires ; mais elles sont impuissantes pour arme- 
ner la solution complète de la phlegmasie rhuma- 
tüismale, soit musculaire , soit arthritique, lors- 
qu’elle s'élève à un haut degré d'intensité, ou quand 
eile à récrdivé pisieuss fois. Aussi les arthritis et les 
gouttes qui n'ont pas pris d’abord la forme pbhleg- ‘ 
moneuse, qui toujours est la plus rare, deviennent- 
elles d'autant plus opiniâtires, d'autant LS disposées 
à la fixité chrouique , bien différente du phlegmon, 
que les malades sont plus avaneés dans la carrière 
de la vie; et cela d'autant plus qué l’on a laissé ces 
maladies se développer avec plus de liberté: c’est 
ce que fait assez entendre la proposition. 


GCOXXXL. 


La goutte ne diffère de l'arthritis que par 
des circonstances qui tiennent à l’âge ou à 
l'idiosyncrasie des sujets. 


Le caractère de la goutte est de débuter par une 
irritation inflammatoire mono arthritique. Ce début 
ne s’observe guère avant la puberté; on le remarque 
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dès l’âge de quinze à dix-huit ans chez les sujets 
les plus prédisposés; mais le plus ordinairement il 
n'a lieu que vers le déclin de l’âge, chez les hommes 
qui ont abusé des ingesta , et qui sont déjà affectés 
d'une gastrite ou d’une duodénite chronique, avec 
ou sans altération de la substance du foie. C’est ce qui 
a fait croire à quelques médecins, et surtout à Scu- 
damore , que l’affection articulaire était une dépen- 
dance de l'affection viscérale ; mais les faits de goutte 
chez les adolescens et même chez certains adultes, 
sans irrilation gastrique préexistante , empêchent 
d'admettre cette explication, et forcent les observa- 
teurs à considérer la gastro-duodénite comme une 
simple complitation; ce qui n’empêche pas qu'elle 
n'exerce une grande influence sur l'irritation arti- 
culaire. 

L’arthritis se distingue de la goutte en ce qu’elle 
consiste dans l’inflammation simultanée de plusieurs 
articulations. Ordinairement les plus sensibles et les 
plus éloignées du centre, qui sont aussi les moins 
protégées contre l'impression du froid, sont affectées 
les premières. L'irritation prédomine toujours dans 
l’une d’entre elles, quoiqu’elle en affecte plusieurs, 
et l’on peut l’observer dans plusieurs nuances à la 
fois : elle est souvent inflammatoire dans une ou deux 
articulations, tandis qu’elle n’est que nerveuse dans 
plusieurs autres où, dès le jour suivant, on la voit 
élevée au degré de l’inflammation, pendant que la 
parte qui, la veille, la présentait dans ce degré ne 
l'offre plus que sous une forme fluxionnaire qui 
tend manifestement à la subinflammation, et qui 
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n’en prend que trop souvent les caractères. L’in- 
fluence de cette phlegmasie sur les viscères est en 
‘raison de lirritation mobile qui la constitue, comme 
le font voir les variations de la fièvre, de la respiration, 
de l'appétit, de la force des membres, du sentiment 
de gêne ou de fatigue générale, et les inégalités du 
caractère ; phénomènes qui sont toujours en raison 
de l’inflammation et de la sensibilité de l’articula- 
tion la plus malade. 

Quant à l’âge, quoique nous en ayons déjà parlé, 
il est bon de répéter que les deux formes de l’in- 
flammation articulaire peuvent se montrer à tous les 
âges et chez toute espèce de sujets; mais que celle 
qui dépend du froid purement et simplement est 
plus commune dans la jeunesse, et plus ordinaire- 
ment poly-arthritique ; tandis que celle à laquelle 
l'irritation duodéno-hépatique paraît avoir contri- 
bué, est assez généralement mono-arthritique dans 
son début, et se rencontre plus souvent vers l’âge 
de retour. 3 


COXXXIE. 


Les phleosmasies articulaires , devenues 
chroniques , dégénèrent en sub-inflamma- 
tions : de là les nodus, les conerétions, ete. 


Que les iflammations articulaires aient été mono 
ou poly-arthritiques dans leur première invasion, 
elles finissent toujours , quand elles se sont répétées 
un grand nombre de fois, par devenir d2s subin- 


( 690 }) 
flanmations des plus caroniques, et par prendre Îe 
nom de goutte. Îl serait inutile de nous arrêter ici à 
décrire toutes les formes de la dégénération qu’elles 
font subir aux articulations, soit dans le tissu cellu- 
laire qui les embrasse, soit dans les ligamens qui les 
mainüennent, soit dans les capsules , soit même dans 
les os. Nous ne pourrions rien dire de nouveau sur 
ce sujet; nous ferons seulement remarquer que ces 
altérations doivent être rapportées à deux causes gé- 
nérales qui sont le résultat de l’inflammation et de la 
subinflammation : 1° le vice de la nutrition, qui pro- 
duit les suppurations, les caries , les tissus gélatineux, 
fibreux, lardacés, et toutes les transformations de 
tissu ; 2° l'extravasation, qui donne lieu aux concré- 
‘ tions calcaires que l'on extrait parfois de petites tu- 
meurs inflammatoires qui se montrent autour des 
articulations des vieux goutteux. En effet ces espèces 
de calculs libres doivent être distingués des ossifica- 
tions de tissus que l’on peut aussi rencontrer dans les 
foyers de subinflammation très chroniques; carils ne 
se forment pas immédiatement dans des tissus vivans, 
mais dans des amas de matière albumimoso-gélati- 
neuse , sorte de suppuration non élaborée que les tis- 
sus blancs surirrités ont déposée à plusieurs reprises 
dans le tissu cellulaire sous-cutané qui tapisse l’exté- 
rieur des ligamens, des capsules et des insertions 
tendineuses. Ge tissu est susceptible d’une suppura- 
tion phlegmoneuse dons l'état aigu de lirsitation 
rhumatismale ou goutieuse, comme le démontreni 
les autopsies ; mais, dans l'état subinflammatoire 
chronique, la lymphe qui lé remplit n'a pointies ca- 
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ractères du pus ; elle forme des masses dont le plus 
Jiquide est résorbé, et dont le résidu n’est autre 
chose que du phosphate de chaux avec de la matière 
animale. Telle est l’origine de ces calculs qui se font 
jour quelquefois par: les petits abcès qu'ils provo- 
quent, en agissant comme des corps étrangers sur 
les tissus voisins, et surtout sur celui de la peau, au 
dessous de laquelle ils sont placés. 


GCX XXII. 


La forme de phlegmasie articulaire que 
Jon appelle goutte est souvent, mais non 
toujours, compliquée d’une gastro-entérite 
chronique qui en modifie la marche, et ap- 
pelle lisritation sur les viscères. 


Ayant traité forcément de la complication des gas-. 
tro-entérites dans les divisions et les distinctions que 
nous avons faites plus haut, il ne nous reste à parler 
ici que de l'influence des irritations gastriques sur la 
rétrocession de la goutte. Cette rétracession est facile 
à concevoir lorsque l'on sait que la vitalité est tou- 
jours plus considérable dans les viscères que dans. 
les parties extérieures du corps, et que la révalsion 
de celles-ci sur ceux-là est beaucoup plus facile que 
celle en sens opposé. Ce n’est pas seulement sur Pes- 
tomac et les intestins que la gastrite peut appeler l'ir- 
ritation articulaire ; le cœur, les poumons et la tête 
sont tellement liés entre eux qu'ils se la communi- 
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quent ou se la cèdent avec une extrême facilité. Une 
stimulation accidentelle fait l'office de cause déter- 
minante; en sorte que le goutteux affecté de gastrite 
est exposé à contracter, par l’influence du froid, une 
péricardite ou une phlegmasiepulmonae, par celle 
d'une affection morale, une congestion cérébrale ou 
une encéphal tte : sans parler + irrégularités inex- 
plicables, ni des cas de néphrite et de cystite qui déter- 

minent aussi des appels à l’intérieur, d'autant plus 
facilement que la région gastro-duodénale est plus 
souffrante chez les goutteux. Mais lorsque les sujets 
sont jeunes et pleins d'énergie vitale, l'affection ar- 
üculaire semble au contraire former une crise qui 
les délivre tout-à-coup des souffrances que leur eau- 
saient toutes cesirritations viscérales ; or cette crise, 
sans être, comme on l’a cru, la voie de solution né- 
cessaire de ces maladies internes, est possible et 
même fréquente tant que les viscères n'ont pas souf- 
fert d’altération dans leur texture. C’est ce que le 
praticien ne doit jamais perdre de vue. 


LI 


COXXXIV. 


Le foie n'est affecté, dans la goutte, que 
consécutivement à une gastro-entérite con- 
comitante. 


Cette proposition est l’énoncé pur et simple de 
l'observation : elle a d’autant moins besoin de com- 
mentaire, que la question a été traitée plus haut 
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avec beaucoup de détails. ( Voyez les Commentaires 
sur la gastro-entérite et sur l'hépatite.) 


GOXXX V. 


L'irritation de la gastro-entérite se com- 
munique aux articulations par voie de sym- 
pathie, sous la forme d’arthritis et de goutte ; 
mais ce n’est que lorsque l'influence des vi- 

cissitudes atmosphériqies , OU quelque autre 
| cause irrilante extérieure y ont prédisposé 
ces articulations. 


La goutte esi une maladie fort rare dans les pays 
constamment chauds, quoique les gastro-entérites et 
les hépalites y soient extrêmement fréquentes. C’est 
ce qui doit faire penser que les phleomasies articu- 
laires ne sont point la crise nécessaire des irrita- 
tions gastriques. On ne saurait nier toutefois qu'il 
n’y ait une sympathie fort étroite entre les voies gas < 
triques el les articulations : les dédolations des 
membres qui accompagnent le début des gastro- 
entérites aiguës en fournissent des preuves journa- 
lières, et lon Sat que les points sympathisés sSou- 
tirent quelquefois l’irritation du point sympathisant. 
On ne saurait donc nier la possibilité de la révul- 
sion d’une phlegmasie des voies digestives par l’ex- 
plosion d’une phlegmasie articulaire ; nous en avons 
vu plusieurs exemples. Touiefois nous ne pensons 


p: AS ps ces ar thritis métastatiques, telles qu Hippo- 
. Path. 
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crate paraît en avoir rencontré, puissent être fré- 
quentes et affecter la marche des gouttes que l’on 
observe dans les pays froids et tempérés. Au surplus 
nous sommes d'avis que, pour ne point préjuger les 
résultats de l'expérience, il convient de modifier la 
proposilion par le mot ordinairement. La voici donc 
dans la forme que nous nous proposons de lui lais- 
ser. « L'irritation de la gastro-entérite se commu- 
» nique aux articulations par voie de sympathie, 
» sous la forme d’arthritis et de goutte ; mais ce n’est 
» ordinairement que lorÿque l'influence des vicissi- 
» tudes atmosphériques ou quelque autre cause irri- 
» tanie extérieure y ont prédisposé les articula- 


» Lions. » 


Ÿ 


COXXX VI. 


L'irritation des phlegmasies articulaires 
développe sympathiquement celle de lesto- 
mac ; et celle-ci devient parfois prédomi- 
nante. 


Voila la réciprocité d’influences sympathiques. Il 
s'agit ici des cas où, l'estomac étant sain, une ar- 
thritis provoquée par l’action du froid dans une ou 
plusieurs articulations, disparaïîtrait pour faire place 
à une gastro-entérite aiguë. Nous avons recueilli plu- 
sieurs exemples de ces sortes de rétrocessions , et 
nous les regardons comme analogues à ceux de pleu- 
résies, de pneumonies et de péricardites également 
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précédées des irritations de l'appareil locomoteur. 
Ces phénomènes ne sont point parliculiers à la 
goutte ; ils servent seulement à éclairer sa marche 
dans queiques cas+ 


CCXXX VII. 


Les infirmités multipliées qui tourmen- 
tent les vieux goutteux ( diathèse et caco- 
chymie goutteuses ),.sont des sympathies de 
l'estomac, de Pencéphale, etc., qui se sont 
accrues et transformées en phlegmasies, en 
névroses ou en subinflammations; ou bien 
ces phlegmasies sont primitives. ; 


En effet, lorsque les irritations viscérales des vieux 
goutteux n'ont pas précédé la goutte, elles sont 
produites par elle, à moins que quelques causes ac- 
cidentelles, comme un empoisonnemeut, une vio- 
lence extérieure , ne soient intervenues depuis que 
l'affection articulaire s’est déclarée. Ce qu'il y a de 
certain, c'est que celle-ci les produit d’abord en ré- 
paudant l’irritation dans l'appareil viscéral par l’inter- 
médiaire du cerveau ei des nerfs. Elles peuvent être 
inflammatoires dès le premier moment chez les su- 
jets prédisposés, comme nous l’avons assez démon- 
tré; mais le plus ordinairement elles commencent 
par être purement nerveuses, ou du moins elles n’al- 
tèrent la circulation et les sécrétions viscérales que 
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d’une manière légère, qui n'empêche pas Île retour 
de l’équilibre lorsque la cause, c’est-à-dire l'irritation 
extérieure provocatrice, a cessé d’agir. Mais lorsque 
âge a fait des progrès, les congestions que produi- 
sent ces irritations nerveuses viscérales ne se résol- 
vent plus, les phlegmasies et les subinflammations 
chroniques restent désormais permanentes dans les 
viscères ; les malades, qui s’y sont insensiblement 
accoutumés , les Supporient sans un surcroît d'incon- 
modités ; on les voit même exercer assez bien la nu- 
trition et conserver de l’embonpoint, quoique la 
membrane muqueuse des voies gastriques soit dés- 
organisée en plus d’un point, quoique le tissu du 
foie soit devenu impropre à la confection d’une bile 
normale, que le cœur soit hypertrophié et le système 
vasculaire en proie à un travail subinflammatoire qui 
tend à l'oblitérer et à détériorer tous les travaux de 
sécrétion, aussi bien que l'assimilation nutritive. Ré- 
duits à ce triste état, les goutteux sont extrêmement 
fragiles ; ils ne prolongent leur existence qu’à force 
de soins; la perturbation morale ou physique la plus 
légère leur cause un surcroît de maux: tantôt ils 
souffrent d’un catarrhe, tantôt d’une cystite ou d’une 
attaque de néphrite calculeuse; quelquefois l’esto- 
mac se refuse à la digestion, ou la bile, tout à coup 
devenue surabondante et dépravée, fait l'office d’un 
corps étranger qui tourmente ce viscère et le canal 
intestinal ; le éerveau, centre de convergence de tous 
les modes divers d’irritation, menace d'interrompre 
ses fonctions; et le pressentiment que Îles malades 
en conçoivent ne peut qu'ajouter beaucoup à leur 
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morosité habituelle. Tel est Pabrégé beaucoup trop 
sommaire des maux que l’on mettait autrefois sur le 
compte d’une prétendue humeur goutteuse, accurau- 
lée peu à peu dans les Hquides et duns les différens 
tissus de l’économie. Mais il est trop clair aujour- 
d’hui qu'on ne peut les attribuer qu’à l’irritation des 
viscères, et que les autres vieiliaräs surirrités en 
sont aussi souverit les victimes que les vieux gout- 
leux, s'ils ne prennent de bonne heure les précau- 
tions hygiéniques nécessaires pour s’en préserver. 
Enfin le moment arrive où les fonctions ne peuvent 
plus contmuer, et les derniers accidens qui précè- 
dent la mort, comme la congestion du sang dans 
la tête, dans le cœur et dans les pournons, sont'mis 
sur le compte de la gouite remontée , attendu que 
d'ordinaire l’encéphale , tout entier aux stimulations 
des principaux viscères, a cessé depuis plusieurs 
jours de se prêter à la perception des irritationis ar- 
ticulaires habituelles. 


COXXX VII 


Dans les phlesmasies articulaires chroni- 
ques el répétées , l’irritation s’avance tou- 
jours de la circonférence vers le centre; mais 
il en est ainsi de toutes celles de la péri- 
phérie. 


Cette proposition exprime un fait d'observation 
générale. On n'avait ici pour but que de rappeler 
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et de rattacher à la goutte ce qui a été dit de toutes 
les irritations des organes secondaires. Aucune 
d'elles ne peut seule donner la mort; maïs les lois 
de l’économie veulent que le système nerveux ré- 
pande | l’irritation dans toute l’économie, et que les 
principaux viscères, après l'avoir repoussée un 
grand nombre de fois, finissent par la conserver et 
par en subir les conséquences. L'âge, la répétition 
des souffrances, l’affaiblissement qui résulte de la 
douleur, des convulsions et des moyens qu’on à 
cru devoir leur opposer, doivent nécessairement 
diminuer la force de résistance de l'appareil viscé- 
ral: de là la raison pour laquelle tel spécifique interne 
qui avait plusieurs fois réussi dans le traitement 
des darires, de la syphilis, de la goutte, du rhu- 
matisme, devient inopinément un poison prompte- 
ment funeste entre les mains du médecin qui ne 
sait point calculer la vitalité, c’est-à-dire qui n’est 
point physiologiste. Ces réflexions donnent la me- 
sure de l'importance de la proposition qui vient 
de nous occuper. 


COXXXIX. 


La transformation de la goutte en une 
autie maladie n’est autre chose que le dé- 
placement du point principal d’irritation, 
qui produit des effets relatifs à la structure 
et à la vitalité des différens tissus qu'il 
occupe. | 


Cette transformation n’a lieu que lorsaue lirrita- 


( 699 ) 

tion articulaire n’est »as encore invétérée et n'a pas 
dénaturé les tissus qu'elle attaque ; car s'il en était 
autrement, le cas serait du nombre de ceux dont on 
a ait mention dans le Commentaire de la proposi- 
tion CCXXXVIL. | 

Comme il ne s'agit iei que d’un transport ou d’un 
déplacement d'irritation, chose dont nous avons 
souvent parlé, nous croyons pouvoir nous dispen- 
ser de tout commentaire. 


Il est absurde d'appeler goutte une affec- 
tion qui n’a point été précédée de phlegmasie 
articulaire ; il l’est aussi de donner ce nom 
à celle qui en a été précédée, car dire que 
la goutte s’est portee dans le cerveau quand 
lä manie survient à la sute d’une phlégma- 
sie articulaire, c’est comme si lon disait 
que la manie s’est pertée dans le gros or- 
teil, lorsque la goutte remplace un accès de 
délire. 


Cette proposition fait remarquer le ridicule des 
vieilles dénominations, et l’ontologie des anciens 
médecins. Îl suffirait à un esprit bien fait de la mé- 
diter pour sentir toute l’importance de la doctrine 
de l’irritation, et pour rester à jamais convaincu 
que l’on ne peut faire de médecine sans le secours 
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de l’idée que nous attachons à ce mot. Qu'est-ce, 
en effet, qui se déplace dans les cas cités ? Est-ce 
la goutte ? Mais si la goutte n’a pas existé, com- 
ment peut-elle se porter sur la tête, sur le pou- 
mon, sur l'estomac? D'ailleurs, si on la considère 
comme une maladie d’articulation, il est absurde 
de dire qu’une affection articulaire qui n'a pas 
existé se porte dans un viscère. Mais quand cette 
affection aurait existé, il le serait encore de lui faire 
faire un pareil voyage; car qu'est-ce qu'une affec- 
tion arliculaire dans la tête, le poumon, etc. ? Veut- 
on parler d’une humeur formée dans le corps, et 
destinée à produire la goutte ? humeur qui, le plus 
souvent, irait d'abord dans les articulations , pour 
de là se transporter dans les viscères; mais qui 
pourrait, dans certains cas, se diriger sur ces derniers 
avant d’avoir visité une seule articulation ? Cette hu- 
meur est un être hypothétique qu'aucun procédé 
anatomique ou chimique ne peut démontrer. Ge 
que les anciens avaient appelé humeur goutteuse 
n’est autre chose que la matière lymphatique plus 
ou moins rapprochée du pus que l’on irouve dans 
les tissus articulaires où lirritation à régné pendant: 
un certain temps; les molécules calcaires qui se 
rassemblent parfois dans cette humeur extravasée, 
ne sont point la cause , mais le produii de la goutte, 
ainsi que nous l'avons montré plus haut; et ce ne 
sont ni elles n1 l'humeur dont elles proviennent 
qui vont se porigr sur un auire organe pour y éta- 
blir l'affection goftteuse. 


Où est la preuvè qu'une pareille humeur se soit 
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formée dans le sang par limperfection de la dépu- 
ration, ou qu'elle ait été détachée des os par un 
acide? L'esprit est-il satisfait de l'énoncé hypothé- 
tique d’une matière terreuse accumulée dans le 
sang par la faiblesse de la transpiration, et dont 
les articulations les plus petites et les plus éloignées 
du centre seraient Îa voie normale d'élimination ? 
A-t-ou pu écrire avec conviclion que lorsqu'une pa- 
- reille humeur ne trouvait pas les articulations prêtes 
à la recevoir, elle se portait sur les viscères ?... 
On répondra que les théories humorales sont aban- 
données , et que par conséquent nos reproches ne 
regardent plus les auteurs vivans.. Nous ne pensons 
pas ainsi; Car si les auteurs vivans ne font pas voya- 
ger des humeurs , ils sont forcés de faire voya- 
ger les entités qu'ils leur ont substiluées. Or, ces 
entités sont ou des affections articulaires vague- 
ment désignées, ou des entités nerveuses articu- 
laires, où des phlegmasies, soit sanguines, soit 
lymphatiques, mais toujours articulaires ; ou enfin, 
s'ils prennent Îe parti de Scudamore , une entité 
inflammatoire spéciale, qui s’est façonnée dans le 
tissu du foie, et tient en grande partie à une dégé- 
néralion particulière de la sécrétion de cet appareil 
glanduleux. Nous le demandons maintenant, est-1l 
possible de laisser reposer son atiention sur de pa- 
reilles hypothèses ? Considérer la goutte, imaginée 
de l’une de ces manières, comme une entité qui 
voyage, n'est-ce pas faire un roman ? Mais si l’on 
fait abstraction de toute explicaüon, et que l’on ne 
voie mentalement que l'entité goatle en promenade 
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dans l’économie, la faire établir son domicile dans 
le cerveau , sera la même opération intellectuelle 
que loger l'entité manie dans le gros orteil. En 
effet, goutte représente à l'esprit un genre de dou- 
leur, la perception d'une goutie d’eau bouïllante 
qui tomberait sur un article enflammé ; et manie 
représente une aberration du jugement. Faites abs- 
traction des causes prochaines de ces deux phéno- 
menes nerveux, que vous restera-t-il? le mot. 
Sous-entendez des causes non prouvées, non pro- 
bables, qu’avez-vous ? des hypothèses. Choisissez 
donc entre faire mouvoir au milieu des organes vi- 
vans des êtres hypothétiques , c’est-à-dire des chi- 
mères, ou un vain mot, l’idée d’un son sans va- 
ler. 

Allons au fait : 31 est évident que ce qu'il y à de 
commun entre les accès réguliers de la goutte et les 
affections des viscères qui peuvent alterner avec 
eux, c’est uniquement le phénomène de l'irritation. 
Il est possible de démontrer que ce phénomène se 
développe dans les diftérens tissus d’une manière 
conforme à la vitalité du sujet, à celle des différens 
organes où nous le voyons se manifester, à la vio- 
lence de ses causes procréatrices, provoôcatrices , 
auxiliaires ; à l’action de tous ses modificateurs ; en 
un mot, de quelque manière qu'ils puissent agir. 
Or, voilà ce qu'il faut étudier en recueillant et com- 
parant un grand nombre de faits, au licu de se 
payer d'expressions qui ne représentent que des 
entités et des phénomènes hypothétiques: et la 
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proposition n’a eu pour objet que de montrer cette 
nouvelle voie aux véritables praticiens. 


COX LT. 


Dans les rétrocessions de la goutte, on ne 
doit se souvenir du siège que lirritation a 
d’abord occupé que pour déterminer le point 
de la périphérie où il est ie plus avantageux 
de tenter la révulsion. 


Cette proposition, en apparence thérapeutique, 
n'est qu'une preuve mise à l'appui des vérités in- 
cluses dans la précédente. En effet, s’il ne faut 
point avoir égard aux mots par lesquels on a dési- 
gné les souffrances de nos organes, mais seulement 
aux modifications vitales que ces mots rappellent à 
l'esprit , il est clair que l’on ne doit voir dans la ré- 
trocession de la goutte autre chose qu'une irrita- 
üon interne qui vient d'être substituée à une ex- 
terne. 

S’il ne s’agit que de cela, et non d’une matière 
ou putride , ou maligne, ou coagulante , ou dissal- 
vante, ou rongeante, ou débilitante , dont il faille 
absolument aller chercher les correctifs dans les 
bocaux du pharmacien, il est évident que deux 
indications se présentent : 1° celle d'opposer direc- 
tement à lirritation intérieure des adoucissans, au 
lieu des irritans désignés par les anciens sous le 
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nom de spécifiques ; 2° celle de combattre indirec- 
tement cette irritation par les moyens révulsifs , et, 
comme il est probable que l'organe extérieur qui a 
été irrité le premier sera le plus disposé à le deve- 
nir, d'agir sur cet organe préférablement à tout 
autre, pour établir le point de révulsion désiré. No- 
tons , en finissant, que celte manière d'établir les 
indications achève de rallier la goutte à toutes les 
autres affections irritatives. 


COXLIL 


La révulsion n’est possible, dans ce qu'on 
appelle goutte déplacée, que lorsque le vis- 
cère qui est attaqué n'a point encore éprouvé 
de Césorganisation. 


C’est en examinant les organes d’une personne 
qui succombe à une inflammation interne par suite 
de rétrocession goutteuse , que l’on acquiert la con- 
viction que l'irritation est le seul phénomène digne 
d’être observé dans les déplacemens et les fixations 
de la prétendue entité goutte. L'isnorant s'attendra 
à trouver dans le poumon d’un sujet mort de goutte 
rétrocédée quelque chose qui ressemble à l'affection 
du pouce ou du gros orteil; il n'y verra que les 
traces d’une péripneumonie ordinaire. Îl en sera de 
même de tous Îles autres organes : chacun sera af- 
fecté suivant son organisation et l'intensité de l'irri- 
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tation qui lui à porté atteinte aux différentes épo- 
‘5 de la vie; et chacun des modes d’altération 
qu’on y aura observés pôur ra trouver son analogue 
chez des sujets qui n’auront jamais souffert de la 
goutte : il suffira qu'ils aient souffert l’irritation dans 
le même tissu et dans la même nuance que les su- 
jets qui ont élé victimes de fa gouite. 

F résulte de ces réflexions que la proposition qui 
nous occupe n'exprime qu'un fait applicable à toutes 
les irritations possibles, et que dire que la révulson 
de la goutte rétrocédée n'est plus possible lorsque 
l'organe qu'elle affecte est altéré dans ses princi- 
paux tissus, c’est dire tout simplement que l'irrita- 
tion ne peut plus être calmée dans un üssu dont 
elle à détérioré l’organisation : vérité qui ne s’ap- 
plique pas moins aux irritations primitives de tous 
nos lissus qu à celles qui s’y développent consécu- 
tivement à l’affection d’autres tissus. C’est ainsi que 
tous les axiomes de la doctrine physiologique ren- 
trent les uns dans les autres , et se résolvent, pour 
les maladies actives, dans l’irritation, dont les lois 
sont le principal objet des études du médecin. 


GCX LI. 


Les végétaux âcres, qui, à petites doses, 
sont vomitifs, purgatiis , drastiques, diuré- 
tiques , etc. , administrés à haute dose, exci- 
tent l’inflammation et Flulceration de la 
muqueuse digestive, et secondairement des 
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douleurs et des convulsions qui diffèrent d’a- 

Nat 6 
près lidiosynerasie. “ 

Il s'agissait de rallier les empoisonnemens aux 
lois physiologiques qui président au reste de la pa- 
thologie , chose qui n'avait point été faite, et de les 
ôter de la classe indéterminée où les nosologistes 
les avaient provisoirement entassés sans aucun or- 
dre , avec quelques maladies dont on n'avait pas 
une idée plus claire; c'est ce que l’auteur com- 
mence à exécuter dans cette proposition, en faisant 
voir que la spécificité des vomitifs et des purgatifs 
se réduit à une stimulation qui aboutit à une 1in- 
flammation de la membrane muqueuse du canal 
digestif, avec tranchées, c'est-à-dire convulsions 
douloureuses des fibres musculaires de ce canal, et 
consécutivement des muscles respiratoires et loco- 
moteurs. 


CCXLIV. 


Les végétaux astringens, à petite dose, 
deviennent causes de gastro-cntérites à 
haute dose. 


Ici la modification primitive est d’abord très dit- 
férente : au lieu de précipiter l’action sécrétoire et 
la péristaltique du canal alimentaire, les modifica- 
teurs dits astringens diminuent l’une et l’autre; mais 
ce qui prouve que cette diminution n’est point un 
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phénomène purement passif, c’est que si les mêmes 
modificateurs agissent à des doses considérables, il 
en résulte une véritable inflammation , plus ou moins 
rapprochée de celle des végétaux purgatifs : de Bà, la 
conclusion toute naturelle que la médication astrin- 
gente ne saurait, sans péril, être opposée aux inflam- 
malions d’un certain degré d'intensité, attendu que 
l’excès de l’irritabilité locale équivaut à l’excès de Ja 
dose du médicament. Cette vérité est d’une haute 
importance, puisque c’est d'elle que doivent se tirer 
les principales règles de la thérapeutique des phleg- 
masies cutanées, de ceiles des ouvertures des mem- 
branes muqueuses, et de toutes les irritations inté- 
_rieures , accompagnées de flux. 


CEXLY. do 


_ Les végétaux narcotiques, les substances 
alcoholiques , excitent à haute dose la gastro- 
entérite, d’abord sans ulcération , et éngor- 
sent de sang l’encéphale , avec des convul- 
sions et des délires variés; ils engorgent 
aussi le poumon. 


On à beaucoup disserté sur les effets des narcoti- 
ques, et l’on ne s'est guère entendu, quoique ces 
modificateurs soient du nombre de ceux dont on use 
le plus souvent, et sur l’action desquels, par consé- 
quent, on devrait avoir le plus de données. Nul doute 
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que la première action des narcotiques ne soit sli- 
mulante , aussi bien que ceile de l’alcoho!: mais elle 
l’est dans un mode qui lui est propre. Cela ne doit 
pas nous étonner, puisque chaque modificateur a 
son mode particulier de sümulation. Îl suffitque nous 
soyons sûrs que les phénomènes vitaux sont d’abord 
exagérés par l'action de ces substances, etil nous est 
impossible d'en douter. Îl s’agit ensuite de savoir en 
quoi celte exagération diffère de toute autre, non pas 
essentiellement,carce serait une question niaise, mais 
il faut déterminer ce quila distingue pour nos sens de 
celles qu’on peut lui comparer. Il est certain qu’elle 
donne d’abord des perceptions agréables, quand le 
médicament est pris à dose modérée, et qu’elle aug- 
mente l’innervation; que cette modification se passe 
d’abord dans l'appareil nerveux qui reçoit le corps: 
étranger, et qu'elle se répète dans Île cerveau, d’où ré- 
sulte un changement qui fait disparaître , ou qui du 
moins diminue pour un tempsles perceptions doulou- 
reuses qui nous affligeaient ; qu'à la suite de cette pre- 
mièreexcitation,ilenvientuneautre,compagne de las. 
soupissement, et manifesiée par une augmentation 
de la grandeuret de la force des pulsations du cœur, 
avec surcroît de transpiration ; enfin, qu'après l’un 
et l’autre genre d’excitation, 1l survient un état con- 
traire marqué par la diminution de l'irritabihité et de 
la sensibilité. Voilà la modification la plusconnue du 
médecin , celle dont il se sert fréquemment, comme 
d’un remède, dans les maladies douloureuses. Est-il 
done si difficile d’en conclure que, donnés à haute 
dose, les narcotiques précipiteront l'action ner- 
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veuse, au point de l’épuiser en peu de temps; que 
s'ils ne produisent pas cet effet, ils exciteront lin 
neérvation pendant un temps un peu plus prolongé, 
ce qui donnera, pour le cerveau, un délire toujours 
fantastique, et pour les nerfs, des convulsions, 
dont quelques unes , je veux dire celles du canal di- 
gestif, pourront expulser le poison lui-même; que 
s'ils n'ont point éteint ls forces de la vie par cet ex- 
cès d’innervation sensitive et motrice, ils devront 
provoquer, dans ieur excilatien consécutive sur 
le système vasculaire, des engorgemens sanguins 
pendant la durée desquels surviendront la torpeur 
nerveuse consécutive êtla mort des capillaires engor- 
gés; que cette modification se manifestera par la 
gangrène dans lesiomac ou dans la plaie où le 
narcotique aura été déposé; dans Île poumon, par 
un engorgement dyspnoïque ; dans le cerveau, parure 
apoplexie profonde, pendant laquelle le ralentisse- 
ment de l’innervation se marquera par celui du pouls 
et de la respiration, dont le terme nécessaire sera 
Pexuinction de la vie? N’est-il par nalurel que, dans 
les cadavres des empoisonnés par les narcotiques, 
onnetrouve, quand la mortaura été subite etnerveuse, 
nulle trace de phlegmasie ni d° engorgement san- 
gum? que quand elle aura été tardive, on remar- 
que des congestions sanguines avec ed noire, ou 
du moins brune, à cause de la diminution du phéno- 
mène de l’oxygénalion, toujours proportionnelle à 
celle de l’innervation, dans les muqueuses et dans 
tous les appareils viscéraux? Ne doit-on pas s’ar- 
tendre aussi à ce que l'irritabilité paraisse détruite 
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après la mort dans les fibres musculaires des animaux 
qui auront été empoisonnés par les narcotiques? Or, 
ce que l’on déduirait des phénomènes d'un narco- 
tisme léger est précisément ce qu’on observe dans 
tous les narcotismes considérables, soit d’une ma- 
nière absolue , soit d’une manière relative : absolue, 
cela s'entend assez; relative, c’est-à-dire, quand on 
fait prendre, même à petite dose , les nareotiques à 
des personnes qui se trouvent dans une disposition 
inflammatoire. 

Pourquoi donc AiSDUIeE encore sur les effets de 
l’opium et de ses congénères ? IT faut se contenter 
dé répéter les a nd , pour. s'assurer si l'on à 
bien tout noté, etpour se familiariser avec les diffé- 
rences d'action qui distinguent chacun des poisons 
stupéhians ; mais il faut renoncer définitivement à 
toute excitaion qui tendrait à mettre en jeu les causes 
premières. 


COXLVI. 


Les végétaux âcres, dits auti-scorbutiques, 
excitent, à grandes doses , la gastro-entérite. 


On doit se souvenir de cette modiñcation, toutes 
les fois que l'on se prépare à piesehié ces substances 
à quelques malades: 


COXLVES. 


Les substances minérales corrosives ou 
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escharotiques produisent , à petites doses, 
la gastro-entérite sans eschare, et consécu- 
tivement l’ulcération ; à hautes doses, elles 
développent cette phlegmasie autour de les- 
chare qu’elles ont produite. Dans tous les 
cas , il en résulte des phénomènes de délire 
et de couvulsion qui offrent beaucoup de 
variétés. 


Toutes ces substances sont en effet vivemenistimu- 
lantes , et l’excès de l'irritation qu'elles font parvenir 
au cerveau , en agissant sur les extrémités des nerfs, 
peut fort bien, à la faveur d’une disposition plétho- 
rique ou d’un obstacle au cours du sang, produire 
des phénomènes qui aient quelques rapports avec 
les empoisonnemens par les narcotiques. 


COXLVIIE. 


Si l’arsenic ne devient pas promptement 
mortel , il provoque linflammation des voies 
gastriques dans des nuances qui varient se- 
lon la dose et selon ‘idiosyncrasie; de là 
l’engorgement , la phlegmasie du cerveau et 
des poumons , et quelquefois des phéno- 
mènes analogues à ceux des prétendues fié- 
vres putrides et des typhus. 


Les premiers mots de cette proposition indiquent 
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les cas de mort par ingestion de l’arsenic à dose 
très forte, dans lesquels on n’a point trouvé de trace 
d’inflammation dans l'estomac. Ces faits prouvent que 
les préparations arsenicales exercent sur la substance 
nerveuse de l'estomac une action stimulante délé- 
tère qui précède l’action rubéfiante, escharotique, 
inflammatoire, et que cette stimulation peut êt:e com- 
muniquée au cerveau, et répandue danstout l'appareil 
nerveux, dont elle détruit la vitalité. Vient ensuite la 
réaction génératrice de la phlegmasie, mais il lui faut 
du ne pour se développer ; aussi ne paraît-elle 
pas après les empoisonnemens à haute dose , et 
quand elle a produit tout son eftet , elle se trouve 
encore compliquée avec la modification nerveuse ; 
ce qui rend les phleogmasies arsenicales beaucoup 
plus délétères que celles qui sont produites par les 
escharotiques simples. 

C’est cette action générale sur le système nerveux 
qui rend si dangereux l'énplot de l’arsenic à l’in- 
térieur dans les maladies , et qui fait qu’on ne peut 
pas toujours s'y fier, lors même que l’on n’en fait 
usage qu’en topique, comme le prouvent les gas- 
trites , les pneumonies ,les encéphalites qui se mani- 
festent assez souvent à la suite des applications de 
la pâte arsenicale sur Îles ulcères dits chancreux, etc. 
La modification exeitative que l’arsenic imprime au 
cerveau et à toute la matière nerveuse des viscères, 
se termine toujours a une disposition gangréneuse 
qui se manifeste même dans les phlegmasies acci- 
dentelles, de sorte que l'on n’obüent jamais une 
solution bien complète des inflammations et des 
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subinflammations internes chez les personnes qui 
ont long- temps fait usage des préparations arseni- 
cales : leur nutrition paye eiles sont décolorées, 
elles meurent avec des gastro-entérites à couleur 
brunâtre , avec altération du foie, hydropisie , diar- 
rhée, etc. On n’a pas constaté jusqu’à quel point 
l’altération inflammatoire où subinflammatoire pou- 
vait être portée dans le système vasculaire. 

Si les symptômes de l’adynamie fébrile sont en 
raison de l’excès de l’inflammation des viscères, sur- 
tout digestifs , on conçoit qu'ils ne peuvent man- 
quer de se développer à ux haut degré, dans les 
gastro-eniérites aiguës produites par l'arsenic, 
comme le scorbut dans les gastrites, les entérites et 
les colites occasionées par la même cause. 

Les éruptions brunâtres, les ecchymoses , ‘les 
turgescences rougeâtres , violacées, que l’on remar- 
que dans le système cutané des personnes qui 
succembent aux empoisonnemens arseniCaux, en 
prouvant l’action diffusible de ce métal délétère , 
donneraient à penser qu'il attaque profondément 
le système vasculaire , tout en affectant le système 


nerveux. Îl y a de, PR LA recherches à faire sur 
ce sujet. 


CCOXLIX. 


Les substances saturnines produisent , à 
petites, doses l’astriction de la membrane 
muqueuse gastro-intestinale ; des eonvul- 
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sions douloureuses dans les plans musculeux 
du canal digestif, d’où résultent la colique, 
les vomissemens , et sympathiquement les 
convulsions des membres ; mais, à haute 
dose, ou en raison de la disposition indivi- 
duelle , elles provoquent une gastro-enté- 
rite plus ou moins associée à l’état convulsif'; 
de là, de grandes variétés dans les effets des 
vomitifs, des drastiques , de l’opium et des 
sudorifiques, que l’on oppose aux coliques 


de plomb. 


L'action astrictive du plomb est démontrée par 
la décoloration et la diminution de sécrétion que 
l’ou observe sur les surfaces extérieures où Îles 
préparations saturnines sont appliquées. De là la 
propriété dessiccative que l’on accorde à ces médi- 
camens , et qui ne peut être contestée quand on 
l’emploie sur les plaies, les suppurations extérieures, 
les phlegmasies dés -ouveriures des D a ue a 
muqueuses , toutes les fois que Rinflammation ne 
s'élève pas à un haut degré. Mais si les sels de 
iomb sont déposés sur des tissus où fa chaleur et 
la douleur inflammatoire soient considérables , loin 
de produire l'effet indicué, ils en produisent un tout 
contraire : l’ardeur locale et la sensibilité paraissent 
augrnentées, et se répètent avec plus d’intensité 
dans les appareils viscéraux. Quelquefois on observe 
une combinaison ou plutôt la succession de ces 
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deux effets : une plaie suppurante fait sentir de la 
chaleur , et montre une légère tuméfaction rougeäi- 
tre ; on y applique de l'acétate de plomb, la chaleur 
et la rougeur semblent se dissiper, la plaie devient 
sèche , perd sa sensibilité, etse couvre d’une croûte 
au-dessous de laquelle on se figure le travail de la 
c'catrice ; mais un sentiment de tension, de chaleur, 
de pulsation ne tarde pas à âétromper l’ohserva- 
teur : l’inflammation s’est ranimée sous l’oper- 
cule produite par l’action du sel saturnin, une 
collection de pus âcre s’y est faite, et nécessite un 
nouvel emploi des émolliens pour cbtenir la 
cicatrice. 

Introduisez maintenant les sels saturnins dans 
les voies gastriques , qu'observerez-vous ? S'ils n’y 
parviennent qu'à petite dose, et qu'il n'y ait pas 
excès d’irritabilité et de chaleur dans la surface 
muqueuse , ils diminueront les excrétions auxiliai- 
res de la digestion , ce qui produira la constipation, 
et sympathiquement la sécheresse de la bouche , la 
suppression desexcrétions bronchiques et de lasueur, 
le ralentissement de la circalation. Voilà l'effet as- 
trictif ; 11 est partagé par les parois vasculaires et 
par Îles faisceaux musculaires du canal digestif et 
du cœur. L'innervation paraît donc enrayée par l’in- 
fluence satarnine. Ce n'est pes qu'il n’y ait eu 
d’abord un moment de stimulation , quand la sub- 
stance s’est trouvée mise en rapport avec la matière 
nerveuse. On je distingue très bien par la dégusta- 
tion ; mais ce moment, fort court, est soudainement 
remplacé par celui de la sédation, qui ne peut être 
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attribué qu’à un état de contraction sinon perma- 
nente, au moins plus prolongée que celle de l'état 
normal , et dont l'effet nécessaire est, avec la di- 
miaution de la sensibilité , celle du calibre des vais- 
seaux et de tous les phénomènes de circulation, 
de sécrétion et d'excrétion dans la partie qui à été 
touchée par le plomb. Voilà l'effet direct local; mais 
comme les nerfs transportent toutes les modifica- 
tions qu'éprouvent les parties où leurs extrémités 
sont plongées ,modifications qui sont primitivement 
celle de la matière nerveuse, le ralentissement d’in- 
nervation et f’astriction se répètent da plus au 
moins dans tout le sysième vivant. 

Tel est l’effet calmant du plomb, celui qu’on 
lui demande quand on l’oppose aux vomissemens, 
aux diarrhées , aux sueurs excessives, aux -expecto- 
rations copieuses , au diabètes et aux hémorrhagies; 
mais cet effet, qui est le second moment de son 
action , qui parait être et que NOUS avENns CTU NOUS- 
même L premiers ne peui pas être durable ef ne 
peut être utilisé, comme moyen de guérison, que 
quand l'irritation excrétoire à laquelle on l'op- 
pose ne tient n1 à une vive impulsion inflarnma- 
toire, m1 à la désorganisation d’un viseère de haute 
importance. Dans Île premier cas, la sédation n’a 
même pas lieu, le premier moment du modificateur 
devient l'unique; il se développe avec force, et on 
n'obtient qu’un surcroît de phlegmasie ; dans le se- 
cond cas, si les choses ne se passent pas de la même 
manière, le second moment est suivi d’une réaction 
qui porte à un nouveau degré d'intensité l'excitation 
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qu'il avait calmée, et le médicament devient plus 
nuisible qu’utile. C’est ce que devraient savoir tous 
ceux qui ne craignent pas d’administrer les prépara- 
tions saturnines dans les phthisies pulmonaires et 

dans les phlegmasies chroniques du caral digestif. 
Âprès avoir traité des effets généraux du plomb, il 
nous reste à le considérer comme agissant spéciale | 
meni sur ce même canal : le premier effet réactif qui 
nous frappe, c’est le sentiment de colique ; il nous 
annonce que le plomb n'agit plus comme sédatif, 
mais bien comme irritant sur la matière nerveuse 
de la membrane interne du canal digestif, La maladie 
est encore plus nerveuse qu’inflammatoire, ou plu- 
tôt c’est une irritation nervoso-sanguine de la mu- 
queuse qui se propage à la musculeuse, qu’elle force 
à des contractions convulsives , et à tout le système 
nerveux abdominal et pelvien, où elle fait rapporter 
de vives douleurs. Mais cette irrilation persiste, elle 
fait des progrès ; au lieu de tendre à pâlir et à dessé- 
cher la membrane, elle l’injecte de sang et y fait 
affluer la sérosité et la bile, comme le prouvent les 
vomissemens, et quelquefois même les diarrhées qui 
se manifestent. Parvenue à ce degré, la modification 
satarnine est une véritable inflammation dont lesiége 
principal est toujours le même , ettel qu'il fut dès Île 
premier effet du poison, la nine muqueuse du 
canal digestif. Ainsi, la musculeuse, les muscles des 
Bnbros pelviens et lés articulations, ne souffrent 
que par la propagation du mouvement irritajif qui se 
passe dans la matière nerveuse de cette membrane, 
qui de là se répand dans les nerfs de l'abdomen, dans 


(718) 

ceux des muscles at des cuisses, des jambes, 
des pieds et de leurs RATE et quelquefois 
aussi, mais bien plus rarement, dans ceux des bras, 
et dans les articulations des mains. On sait que ces 
douleurs peuvent paralyser ces membres et y pre- 
duire des nodus; mais qu’est-ce à dire, sinon que 
l'irritation qui règne dans les nerfs déni la ma- 
tière pulpeuse conteque dans leur névrilème, et pro- 
voque des congestions dans les capillaires séreux et 
synoviaux , avec lesquels cette matière est en com- 
munieation? Pourquoi s'étonnerait-on plus de ces 
résultats que de la paralysie d’un nerf que lirritation 
rhumalismale à tourmenté pendant long-temps, et 
des altérations circulatoires et sécrétoires que lon 
remarque dans les yeux, dans Îles glandes lacrymales, 
dans les glandes salivaires, dans le tissu cellulaire qui 
les embrasse, et dans le réseau vasculaire de la face 
chez les personnes attaquées de névralgie ? N'est-ce 
pas toujours le phénomène de l’irritation parcou- 
rant le tissu des nerfs et dérangeant la circulation, 
les excrétions et la nutrition par les érections mor- 
bides qu'il provoque dans tous les tissus capillaires 
où les nerfs l'ont transporté? Enfin, puisqu'il faut 
le’ dire, ces phénomènes ne sont-ils pas de même 
nature que toutes les innervalions qui constituent la 
synergie des organes dans l’état de la plus parfaite 
santé, ou plutôt, ne sont-ils pas réellement la con- 
version de l'excitation normale en irritation ? 

On daeit entendre maintenant ce que dit la pro- 
position, quand elle avance que la disposition des 
individus et la dose des poisons saturnins expliquent 
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les variétés que l’on observe dans les eftets.des vo- 
milifs, des drastiques , et autres stimulans que l’on 
oppose aux coliques de plomb. L'irritation nervoso- 
sanguine de la membrane est-elle lésère, les stimu- 
lans la dissipent, soit par la révalsion sécrétoire et 
par la stimulation du cœur et de tout l'appareil mus- 
culaire viscéral et locomoteur, soit par la modifica- 
tion narcotique dont nous avons donné plus haut 
l'explication. Cette irritation est-elle devenue 1n- 
tense, a-t-elle déjà revêtu un caractère décidément , 
C Éauiire prédominamment inflammatoire, la nou- 
velle stimulation ne pouvant détruire l’ancienne, 
ne manque jamais de l’accroître, car c'est une loi 
sans exception, et l’art qui devrait sauver devient un 
art destructeur. Ainsi, toutes les questions de la pa- 
ihologie nous ramènent à un seul principe, la né- 
cessité d'observer ét d'étudier sans relâche livrita- 
bilité et ses rapporis avec les modificateurs de nos 
organes. 


CCE. 


Les astringens minéraux, le sulfate d’alu- 
mine, celui de zinc, celui de fer, agis- 
sent à peu près comme les préparations de 


plorab. 


Nous n’examinerons point ici jusqu ta que el point 
ce qui vient d’être dit des préparations saturnines 
est applicable ‘aux autres substances astringentes ; 
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uous croyons que le plomb est le plus dangereux 
de tous, et qu'il porte une atteinte vraiment délé- 
tère au système nerveux. Mais noussommes persuadé 
qu'il y a vraiment des rapports entre les modes 
d'action des modiücateurs signalés dans la propo- 
sition: tous excitent dans le premier moment de 
leur action ; tous resserrent la fibre et diminurnt en- 
suite l’innervation. C’est à l'nbservation de décider 
jusqu'à quel point chacun d’eux peut produire l’un 
et l’autre effet, au moins d’une manière appréciable 
à nos sens; c’est à elle de faire connaître la durée de 
ces effets et les dispositions du corps où ils sont le 
plus marqués ; enfin, c’est à elle de nous apprendre 
quelles sont, parmi les substances d’une action op- 
posée, celles qui, dans les cas d’irritation gastro- 
iniesiinale déterminée par les astringens, paraissent 
le plus convenir à chacun d’entre eux. | 


COLIT. 


Le » sublimé corrosif enflamme les voies 

triques à dose un peu forte; à dose exces- 
sive, il ulcère en produisant la phlogose, 
et détermine des douleurs et des convulsions 
variées dans les voies gastriques et dans les 
muscles de relation. 


+ - 


Il ny a rien de particulier a noter sur le sublime 
corrosif, si ce n'est qu'il est la cause d’une foule de 
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gastriles chroniques et d’hypochondrie chez les per- 
sonnes à qui on le fait prendre contre les affections 
syphilitiques. [l n’agit sur les poumons et ne devient 
cause de phthisie que par les suites de cette première 
irritaticn ; observation que nous avons consignée, il 


ya déjà ic des années, dans |’ arte des phleg- 
masies chroniques. 


COLIL. 


Toutes les préparations mercurielles et 
cuivreuses sont excilantes, et leur excès 
produit toujours la gastro-entérite. 


Il est certain que toutes les préparations mercu- 
rielles , sans parler du sublimé corrosif, sont exci- 
tantes ; mais 1l l’est également qu’elles le sont d’une 
manière qui leur est particulière , et dont les effets 
sur l’économie sont tels qu’on chercherait vainement 
à les obtenir par d’autres substances. 

On se représentait autrefois l’action des mercu- 
riaux comme une sorte de dissolution des globules 
du sang , et surtout de la Iymphe. Quand cette modi- 
fication, que l’on pourrait considérer comme une 
diminution des affinités vitales, serait réelle, elle 
serait toujours précédée d’une stimulation, car il y 
a des phénomènes qui ne permettent pas de la révo- 
quer en doute. Ces phénomènes sont d'abord l aug- 
mentation de la sensibilité, celle du mouvement des 
fluides dans la partie modifiée par le mercure, et en- 
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suite. dans tout le système sanguin, enfin celle des, 
évacuations qui paraissent plus ou moins considé- 
rables , et qui le sont toujours beaucoup dans le cas 
de salivation. En effet, cette salivation, si mal vue 
par les anciens, qui n’avarcnt égard qu’à l'évacuation 
humorale, est elle-même la preuve la plus frap- 

ante de la vertu excitante des mercuriiux, puis-. 
qu’elle n’est auire chose qu’une inflammation de la 
membrane muqueuse de la bouche, dort le produit 
est ja supersécrétion de la mucosité du lieu malade 
et de la salive des glandes qui lui correspondent. 
Voilà ce que l’on pouvait déduire des lois observées 
par Bichat relativement à l'excitation sympathique 
des organes sécréteurs par l'excitation directe de 
leurs orifices excréleurs. Quant à l’altération que 
paraissent avoir subie les humeurs mélangées que 
produit la gengivite mercurielle, on peut très bien 
observer qu’elle est toujours en rapport avec l’in- 
tensité de cette inflammation. Mais le mercure ne 
borne pas son action irritante à la membrane buc- 
cale et à ses annexes; il agit aussi sur tout l’appa- 
reil muqueux de la digestion, et consécutivement 
sur les sécréteurs qui lui correspondent, et même 
sur toutes les autres membranes du même ordre. 
Aussi rend-il la languesale, Phaleine fétide, l'appétit 
plus ou moins vif que dans l'état normal, quand son 
action porte Sur l'estomac, tandis qu'il occasione 
des diarrhées considérables toutes les fois qu’on 
le fait agir sur les instetins. | 
C’est par cette stimulation toujours très considé- 
rable de la membrane fondamentale du canal digestif, 
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que le mercure ébranle toute l’économie, change 
l’état de la peau, celui des ouvertures desmembranes 
muqueuses ou des sens externes, et même celui des 
üssus blancs les plus inertes, comme le périoste, les 
carlilages , les os. On trouverait difficiiement, ou 
plutôt on n’a peu encore trouvé un modiféateur 
dont l’action pût devenir si profonde et si sFnétle 
avec aussi peu de danger , du moins pressant; c’est 
ce qui lui donne le pas sur tous les révalsifs dans 
les irritations chroniques invétérées des tissus les 
moins actifs. Plusieurs nations ont trouvé si com- 
mode cette altération générale des fonctions sans 
commotion perturbatrice alarmante, qu’elles ont fait 
du mercure , dans la forme où il agit surtout comme 
purgatif, une espèce de remède universel, en se hor- 
nant à modérer l'excitation qu'il peut produire, par 
des émissions sanguines plus ou moins copieuses. 
Les autres Stains arriveraient peut-être à la même 
généralité d’ excitalion, mais ce sCrait toujours avec 
plus de danger; il en coûterait davantage à l'appareil 
neryoso-sanguin de la région épigastrique pour 
émouvoir tous les tissus de l'économie par toute 
autre stimulation médicamenteuse, qu'il ne Ju‘ en 
coûte par la stimulation des mercuriaux. 

Toutelois , cette dernière est, selon nous, beau- 
coup moins innocente qu'on ne“le pense communé- 
ment dans les sectes ontologiques. Le mercure par - 
tage avec tous les excitans minéraux la propriété de 
diminuer la force assimiiatrice dans la membrane 
interne du canal digestif, après y avoir produit un 
éertain degré d’irritation : c’est ainsi, nous voulons : 
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dite par une espèce d'inflammation chronique ton- 
sécutive, qu'il devient la cause des affections scor- 
butiques, des cacochymues et des hydropisies que 
l'on observe cheztous les homines qui ont abusé de 
ces préparations diverses. L’empoisonnement mer- 
curiel est donc de deux espèces:il est aigu, et se cen- 
fond avec toutesles phlegmasies aigués;il estchroni- 
que, et sous cette dernière forme, qui fait partie de la 
classe si nombreuse des phlegmasies chroniques et 
latentes , il s'accompagne ordinairement d’une diffi- 
culté de l'assimilation et de la nutrition, qui permet 
rarement d’en obtenir la cure radicale. Nous ne pré- 
tendons pas pour cela bannir les mercuriaux du trai- 
tement des affections syphilitiques inutilement com- 
battues par les antiphlogistiques et par le régime, 
surtout chez les malades qui n’ont point la passibi- 
lité de se soumettre à la longueur et aux privations 
de cette espèce de cure; mais nous disons qu'il 
faut se meitre dans ce cas, en insistani le plus long- 
temps possible sur le régime abstème et déplétif, de 
ne jamais être réduit à faire un long usage de Îa sti- 
mulation mercurielle ; employée avant la destruction 
de la phlogose vénérienne, elle peut lPentretenir 
dans son siége primitif, et la répandre en d’autres 
régions. C’est ainsi que les douleurs ostéocopes et 
les exostoses sont souvent le résuitat de la gastrite 
mercurielle, et, dans ce cas, elles sont produites 
comme les douleurs et les nodosités des empoison- 
nemens saturnins : continuée avec une aveugle opi- 
niâtreté, la stimulation mercurielle esi encore plus 
dangereuse, puisqu'elle peut porter une atteinte pro- 
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fonde et incurable aux fonctions assimilatrices et 
nuiritives. 

Pour ce qui est des préparations de cuivre, nous 
croyons, d'après l'expérience , qu’il y a toujours 
beaucoup de danger dans leur usage ; mais ce que 
nous avons dit des autres minéraux nous dispense 
de nous arrêter sur celui-ci. 


CGCEIIT. 


Les cantharides occasionent la gastro-en- 
térite, tout en produisant la phlegmasie des 
voies urinaires. 


Cette proposition n'a pas besoin de cornmen- 
taire. 


GOLIV. 


Le chairs putréfiées que lestomac ne 
peut assimiler produisent la gastro-entérite, 
avec irritation et engorgement du cerveau , 
et font paraître les symptômes du typhus 
par Vlintensité des phénomènes nerveux ; 
mais l’ulcération ne survient que conséculi- 
vement et après une certaine durée de l’in- 
flammation. 


CCLY. 


Les poissons gûtés , les champignons véné- 
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neux , développent des gastro-entérites , avec 
beaucoup d'angoisse , météorisme , coli- 
ques , etc., imitant les phénomènes du ty- 
phus, et souvent des inflammations cuta- 
nées ; les délires et les convulsions ( dans 
lesquels il faut toujours ranger les tremble- 
mens ou soubresauts des tendons ) sont ici 
pour le moins aussi considérables que dans 
l’'empoisonnement par les chairs putréfiées. 


Ces deux propositions sont si claires et si spé- 
ciales qu’elles r’ont vraiment nul besoin d'être coïin- 
mentées: il suffit de renvoyer, pour l'explication des 
symptômes , aux développemens qui ont été donnés 
plus haut à l’occasion des gastro-entérites détermi- 
nées par les causes les plus communes, et d’ajouter 
que dans celle-ci, le danger est encore plus consi- 
dérable, attendu que l’agent provocateur de la 
phlegmasie est plus actif'et réellement vénéneux. 

Il faut absolument mettre à côté de ces deux pro- 
positions quelques unes de celles de la section de 
thérapeutique qui ne sera point commentée , du 
moins immédiatement après la pathologie ; parce- 
que ces propositions sont les seules qui parlent de 
l'empoisonnement miasmatique et qui le mettent 
sur la ligne des gastro-entérites aiguës. Nous nous 
aperçûmes trop tard que la question des typhus 
avait été omise dans les propositions sur la pa- 

thologie, et nous y suppléâmes en la plaçant dans 
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la section de thérapeutique. Ces propositions sont 
les suivantes : 
.. CCCXVIL « Les iyphus étant des gastro-enté- 
» rites par empoisonnement miasmatique, c’est-à- 
» dire par des gaz putrides, souvent avec compli- 
» cation de quelque autre phlegmasie, et surtout 
» de celles de la cavité encéphalique, peuvent être 
» arrêtés par le iraitement approprié à ces maladies, 
» lorsqu'on les attaque dans leur début. » 

CCCXIX. « L’exaltation prodigieuse des phéno- 
» mènes vitaux est la cause la plus puissante de leur 
» diminution , et la chaleur est l'agent le plus pro- 
» pre à produire cette exaltation : c’est pourquoi 
» les typhus des pays chauds, où d’ailleurs les gaz 
» putrides sont plus vénéneux, sont plus dange- 
» reux que tous les autres , et tuent les sujets forts 
» plus facilement que les faibles. On est en droit 
» d'en conclure que le froid est plus efficace que 
» les saignées répétées dans ces maladies ; mais il 
» doit être employé dès leur début, ph rs après 
» les saignées , et à l’intérieur corame à l'extérieur. » 

C’est dans l'observation et non dans les auteurs 
que nous avons puisé l’idée de rapprocher des gastro- 
entérites ordinaires, les empoisonnemens produits 
par les matières putrides introduites dans les voies 
gastriques , et ceux occasionés par l'aspiration et 
la déglutiion des gaz provenant de ces mêmes 
matières. On s'était toujours borné à décrire les 
groupes de symplômes provenant de chacune de 
ces sources , sans essayer d'en donner une explica- 
tion physiologique. Loin d'essayer de les éclairer 
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par des rapprochemens , on s’exerçait à l’envi à les 
distinguer les uns des autres et à multiplier des en- 
tités qui se confondaient toujours malgré les efforts 
des novateurs. Gomme les modificateurs thérapeuti- 
ques ne pouvaient s’ajuster à cette multiplication qui 
n'avait elle-même aucun fondement, la science s’a- 
vançait de plus en plus vers le chaos, lorsque nous 
proclamâmes qu'il ne fallait plus compter sur les 
groupes de symptômes pourétablir des nosographies 
philosophiques , mais qu'il fallait les fonder sur l’irri- 
tation primitive de chaque organe, et sur les irrita- 
tions secondaires qui en résultent. Or, ce fut en ob- 
Servant d’après cette base que nous trouvâmes que 
inflammation aiguë de la membrane muqueuse 
gastro-intestinale est le fond de toutes les fièvres 
dites essentielles , c'est-à-dire des fièvres que l’on ne 
faisait dépendre de l'inflammation d'aucun organe; 
que si certains empoisonnemens ont du rapport avec 
ces prétendues fièvres, c’est parceque le siége de 
principal point d'irritation est toujours le même; 
que Jes gaz putrides qui ne sont pas assez actifs pour 
donner subitement la mort, vont développer une 
véritable gastro-entérite ; que la substance cérébrale 
est toujours vivement irritée quand il y a gastro-en- 
térite, quel que puisse être l'agent qui ait provoqué 
cètte phlegmasie; que cette substance , aussi bien 
que ses enveloppes, tend à s’enflammer, et s’en- 
flamme souvent en effet dans ces mêmes cas, 
et que le degré de cette irritation décide seul du 
nombre et de l'intensité des phénomènes nerveux 
qui font varier si prodigieusement la physionomie 
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des fièvres dites essentielles ; que plus l'irritation est 
vive, plus la prostration est prompte, intense, et la 
putréfaction rapide, autres causes de nombreuses 
diversités dans les apparences extérieures de ces ma- 
ladies; enfin , que la contagion des maladies aiguës 
se réduisant à une gastro-entérite par empoisonne- 
ment miasmatique, il ne s'agissait plus que de bien 
constater par l'observation jusqu’à quel point un 
malade affecté de cette manière peut devenir dan- 
gereux pour les personnes saines qui l’approchent. 
Nous n'avons jamais douté, depuis que nous avons 
acquis quelque instruction en médecine, et nous ne 
doutons pas encore que la transpiration et le Lalitus 
d’un homme en proie a une gasiro- -entérite aiguë très 
intense ne puissent développer la mème affection chez 
une personne prédisposée ; mais nous n'avons point 
cru, ct nous ne Crolrons Jamais que cetle propaäga- 
üion puisse s'étendre un peu loin. Il faudrait, selon 
nous, un concours de circonstances que l’on ne peut 
pas supposer; c’est-à-dire une succession répétée de 
sujets prédisposés soumis à l'influence de gastro- 
entérites nombreuses existant à un très haut degré. 
Nous ne nions pas que de véritables contagions de 
fièvre jaune , par exemple, n'aient été re et 
bien constatées; nous ne concevons même pas la pos- 
sibilité du contraire ; mais nous répéterons, tant qu’il 
sera nécessaire , que celte contagion est si rare et si 
limitée, que tout envahissement de terrain par cette 
voie est absolument impossible. 
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CCLVI. 


Tousles poisons phlogosans et escarrotiques 
végétaux, animaux ou minéraux, étant ap= 
pliqués à la peau, à forte dose, développent 
dans la muqueuse digestive, dans le cerveau, 
et quelques uns dans les poumons , une in- 
flammation analogue à celle qu’ils ont exci- 
tée à l’extérieur, par la transmission de l’ir- 
ritation à l’intérieur. 


Cette proposition ne fait autre chose qu'appliquer 
aux inflammations cutanées, produites par les poi- 
sons rubéfians et escarrotiques, ce qui a été dit des 
inflammations de la périphérie en général, qui s’a- 
vancent toujours vers le centre. Voyez d'ailleurs les 
propositions sur les généralités de l'irritation. Ce 
qu’on ditici des phlegmasies par l'effet des agens 
escarrotiques est également applicable à celles qui 
sont produites par les liquides bouillans et même par 
les charbons ardens ou par la flamme. Ces brûlures 
produisent des inflammations qui, quand elles sont 
violentes, ne manquent jamais de se répéter dans les 
principaux viscères. Si la simple inflammation peut 
être ainsi transmise de l'extérieur à l’intérieur, à plus 
forte raison doit-on s'attendre à ce transport lorsque 
l'agent provocateur est de nature à être résorbé et à 
joindre son action directe à l'influence sympathique 
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de la phlogose qu'il a produite : à l'extérieur. C’est 
ce que nous avons fait remarquer en parlant dutrai- 
tement des ulcères chancreux par la pâte arsenicale : 
on peut en faire l’application aux cantharides, et peut- 
être à beaucoup d’autres agens escarrotiques. 


GOGLVIE. 


Les poisons de toute espèce étant injectés 
dans les vaisseaux sanguins, vont développer 
la gastro- -entérite, etc., s'ils ne sont pas assez 
puissants pour occasioner une mort subite. 


i CGLVIIL. 


Les chairs putréfées , insérées dans les 
chairs vives, ou leur sanie injectée dans les 
vaisseaux sanguins , agissent sur les voies 
gastriques comme si elles étaient avalées , 


lorsqu'une mort prompte ne prévient pas là 
gastro-entérite. 


Voilà ( dans ces deux propositions ) le grand fait 
qui donne la clef de toutes les infections et de toutes 
les contagions fébriles. Non seulement les stimula- 
tions de la périphérie aboutissent au centre épigas- 
rique, mais aussi toutes les substances. résorbées et 
injectées dans les vaisseaux. Le centre épigastrique, 
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organe de l'assimilation première, est le moyen 
d’action par excellence de la vie : passions, pour les 
temps d'activité, somméil, pour ceux de repos du 
corps vivant, tout s’opère par son moyen; sGn inté- 

rité répond de la conservation de la vie, son énergie 
de l’efficacité des efforts conservateurs; tout s’y rap- 
porte dans la sensation de plaisir. ou de douleur qui 
devient un peu vive ; tout s’y rapporte dans la réalité, 
puisque toutes les phlegmasies des autres organes y 
développent de l’inflammation , et que toutes les mo- 
lécules vénéneuses introduites par les autres voies, 
telles que l’aspiration, l'absorption cutanée, la ré- 
sorption opérée dans les tissus cellulaires, dans les 
membranes séreuses, et jusqu’à l’injection pratiquée 
dans les veines et qui ne semble dirigée que vers le 
centre circulatoire , ne peuvent développer de réac- 
tion dans l’économie sans que le centre épigastrique 
n’en paraisse le premier agent. En effet, c’est tou- 
jours là que sont perçus les premiers malaises; c’est 
de là que part le sentiment d’endolorissement qui se 
répand. dans le dos, les lombes, les membres et la 
tête ; c’est la que se perçoit l'angoisse qui comprime 
la base de la poitrine, opprime le cœur et porte le 
découragement dans l’intellect. 

Veut-on savoir maintenant si toutes ces percep- 
üons douloureuses sont des illusions de la sensi- 
bilité? que l’on examine ce qui arrive à l'animal 
dans les veines duquel on a injecté de Ja sanie 
putride, de la décoction de tabac, de la solution 
d’opium, ou toute autre substance âcre et vénéneuse, 
en quantité insuffisante pour produire une mort su- 
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bite: après avoir témoigné son angoisse par sa res- 
piraticn entrecoupée, par les mouvemens convulsifs 
de sa face, l’animal est pris de nausées et de vomis- 
semens, s’il est du nombre de ceux qui peuvent 
vomir : puis il éprouve de la diarrhée, des sueurs si 
la peau est transpirable, de la salivation si elle ne 
l’est pas, le tout avec un mouvement fébrile pro- 
noncé, À la suite de cette élimination dépurative, 
dont la première impulsion est partie du centre épi- 
gastrique, le calme se rétablit si le poison n'alaissé 
dans les viscères aucune trace de son passage ; mais 
s’il en a laissé, ces traces sont des phlegmasies occu- 
pant la rep interne de l’estomac avec celle des 
intestins grèles, et une irritation avec engorgement 
sanguin dans le cerveau plus ou moins rapprochée 
de l’inflammation. De là l’état soporeux et convulsif 
qui suit l'injection des poisons narcotiques, et l’é- 
tat de gastro-entérite aiguë typhoïde que l’on remar- 
que après celle des sanies putrides. Il est inutile d’a- 
jouter que si la puissance nerveuse s’est épuisée dans 
cette lutte dépurative, c’est-à-dire si la matière ner- 
veuse qui fait partie de la membrane interne gas- 
tro-intestinale , et celle du centre des rapports, ont 
perdu leur aptitude à l’excitation, les malades suc- 
combent dans le collapsus consécutif, où s'ils ne 
périssent pas, ils tombent dans la torpeur adyna- 
mique, qui est toujours et nécessairement en raison 
du degré d'irritation que les poisons ont provoqué. 

On se tromperait étr angement, toutefois, si l’on 
attribuait au simple collapsus de la matière nerveuse 
les torpeurs fébriles de plusieurs jours qui succè- 
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dent à ces mouvemens orageux : la simple débilité 
n'est jamais fébrile, et l’état typhoïde ne peut être 
expliqué, dans le cas qui nous occupe, que par l'ir- 
ritation réellement inflammatoire de la membrane 
interne gastro-intestinale , partagée, comme de raïson, 
par la matière nerveuse qui en fait partie, et pro- 
pagée à l’encéphale dans une nuance le plus souvent 
inférieure à celle de l’inflammation, quelquefois 
même véritablement inflammatoire. 

On ne peut se dispenser d'appliquer à la fièvre 
jaune , à la peste ,à tous les typhus miasmatiques, en 
unamot, ce qui vient d’être dit des empoisonnemens ; 
mais nous croyons pouvoir aller encore plus loin, 
car nous pensons que tel est, à quelque chose près, 
le mode d'action des agens qui développent la petite- 
vérole et la vaccine. La résorption du virus est-elle 
opérée , il se développe des symptômes d'irritation 
dans le centre épigastrique , la chaleur s’y déclare, 
la soif en est la suite et prend la place de l'appétit; 
les muscles respirateurs, locomoteurs , deviennent 
endoloris et moins propres à remplir leurs fonc- 
tions, ce qui varie selon l’intensité d'action du virus, 
sa quantité et le degré d’irritation gastrique qu'il a 
produite. Enfin l’irritation de la matière nerveuse 
gastro-encéphalique a produit tout son effet, la fiè- 
vre est déclarée, le sang est repoussé dans les vais- 
seaux de la périphérie , et l’inflammation éruptive se 
manifeste. 

Il est bien évident que l'agent provocateur dif- 
fère beaucoup dans la variole, dans la peste, dans 
la fièvre jaune, et dans les différens typhus qui peu- 
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vent créer par leurs émanations des matières putri- 
des de différens degrés d’arimalité, et plus ou 
moins abondantes. Îl en est de même pour Îles gaz 
déletères, fournis par des foyers où l’évaporation 
est libre, ou bien par des foyers long-temps cachés 
et subitement découverts, etc.; mais cette activité par- 
ticulière et variable des poisons sert même à démon- 
trer l’uniformité des lois vitales, puisqu'ils agissent 
toujours sur les mêmes tissus, et que Pirritation qu'ils 
Y provoquent développe toujours les mêmes sympa- 
thies et déploie constamment les mêmes mouvemens 
éliminateurs et dépurateurs. On sait déja que nous 
ne voulons pas dire par là que tout mouvement fé- 
brile exige un travail d'action d’un certain rombre 
de jours pour préparer une dépuration salutaire. 
Nous nous sommes expliqué à cet égard; toutefois 
il nous parait que c’est ici le cas de répéter que tout 

crage formé dans le corps animal, soit par des agens 
physiques, soit par des agens moraux, tend à se 
terminer par des mouvemens convulsifs ou par des 
évacuations, et que la matière nerveuse du centre 
épigasirique parait être, comme principal excitateur 
de l'appareil viscéral, l'instrument de ces réactions 
synergiques, même dans les cas où le trouble à 
commencé par l'appareil encéphalique. 

C’est sans doute pour cette raison que toutes 
les stimulations internes sont dirigées par les nerfs 
vers ce centre important; mais peut-on déterminer 
si ces nerfs eux-mêmes, avec leurs ganglions, sont 
les es de ces commotions générales , ou si ce 
rôle n'appartient pas plutôt à la matière nerveuse 
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faisant partie du sens interne et de la surface assi- 
milatrice de l’estomac ? 

Nous ne croyons pas que lasciencepassède desfaits 
observés de manière à rendre cette question com- 
plètement soluble ; mais il est un certain nombre de 
faits bien constatés qui s’y ratiachent, et qui font 
voir que si la membrane interne gastrique n’est pas 
toujours celle d’où partent les sensations que l'on 
rapporte à l’épigasire et les mouvemens organiques 
qui en résultent, du moins elle l’est souvent, et 
qu'en la modifiant on obtient plus facilement la 
modification de ces sensations et de tous ces mou- 
vemens qu'en agissant sur tout autre organe. 


CCLIX. 


Les piqûres et les morsures des animaux 
venimeux qui laissent un poison dans la 
plaie déterminent une phlegmasie locale qui 
passe promptement à la gangrène, attendu 
la vivacité de lirritation; ensuite les plus 
dangereux d’entre ces poisons occasionent 
l'angoisse et la mort par l'influence exercée 
sur appareil nerveux; mais si la vie per- 
siste, l’inflammation se répète dans les prin- 
cipaux viscères , surtout dans les voies gas- 
triques , et toujours avec tendance à la 
mortification. La gangrène est donc ici, 
comme dans tous les autres cas, le résultat 
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d'une excitation trop rapide des phénomènes 
de la vie. Enfin, les plus légers de ces poi- 
sons se bornent à produire une phlegmasie 
locale. 


Les poisons que iles animaux venimeux peuvent 
déposer dans une plaie diffèrent beaucoup en in- 
tensité : 1l en est qui pénètrent avec tant de rapi- 
dité, qu’on ne saurait croire qu'ils suivent la voie 
des absorbans ou du système veineux : leur activité 
est presque égale à celle des gaz délétères ou de l’a- 
cide hydro-cyanique, et l’on ne peut que s’en pren- 
dre à une propagation d'irritation le long des nerfs 
jusqu’au cerveau qui la réfléchit dans l’appareil ner- 
veux viscéral. Ceux-là n’ont pas le temps de nro- 
duire une phlegmasie locale; la substance nerveuse 
est mise par eux en fort peu de temps hors d’état 
d'entretenir le jeu des fonctions. C’est en vain que 
l’on intercepte la communication du lieu infecté 
avec le centre circulatoire; la propagation par les 
nerfs n’a besoin que d’un instant: toute explication 
sur le mode d'action de ces sortes de poisons ne va 
pas au-delà de ce fait; mais il est possible d'établir 
une comparaison entre les stimulans vénéneux et 
les non vénéneux auxquels on peut reconnaître ou 
soupçonner la propriété de parcourir rapidement le 
système nerveux sans avoir besoin de lui être pré- 
senté par la circulation. Nous pensons qu’on peut 
arriver à démontrer cette propriété dans plusieurs 
excitans de ceux qu’on appelle diffusibles, qui joui- 
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raient, selon les idées des anciens, d’une vertu for- 
tifiante , soudaine, et mériteraient vraiment le nom 
de nervins et de céphaliques qui leur avaient été 
donnés. 11 s'agirait de trouver un moyen de con- 
stater la présence dans le cerveau du modificateur 
vénéneux ou salutaire qui n’aurait été en contact 
avec la matière nerveuse des surfaces de rapport 
qu'un temps insuffisant pour permettre son absor- 
püon, afin de bien distinguer cette modification de 
celle qui ne serait qu'un ébranlement de la matière 
nerveuse , SOIE physique, comme à la suite des com- 
motions, soit morale, telle que nous la concevons 
dans le plus haut degré de la sensation, dans la 
colère, la joie, la terreur, dont l’excès peut devenir 
une cause subite de mort, qui équivaut pour la 
prompiitude à l’empoisonnement par l'acide hydro- 
cyanique ou par la vapeur d’un cloaque. On trou- 
verait probablement des modificateurs attristans, tels 
que les gaz fournis par la putréfaction, et dont 
l'effet sur les personnes inaccoutumées est un sen- 
timent de tristesse et de crainte ; peut-être faudrait-il 
y rapporter quelques exhalations de plantes véné- 
neuses ; d'autres seraient exhilarans, comme les arô- 
mes dégagés de plusieurs plantes et d’un bien plus 
grand nombre de fleurs. On s’assurerait s’il en est 
de lintroduction directe des molécules étrangères 
dans le système nerveux comme de l’ébranlement de 
ce système,ébranlement dont une certaine nuance est 
salutaire, pendant qu'une plus forte est nuisible et 
souvent mortelle. On acquerrait ainsi des données 
pour la thérapeutique et pour lhygiène beaucoup 
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plus sûres que celles qu’on possède maintenant , 
et qui, sur plusieurs de ces questions , ne sont en- 
core qu “approximatives. 

Passons à l’action locale des poisons provenant 
de la morsure et de la piqûre des animaux venimeux. 

Cette action est irritalive ; car dans tous les cas on 
voit un gonflement avec chaleur âcre, lividité, don- 
leurs vives propagées le long des nerfs de la partie, 
et la gangrène, quand elle survient, n'est que la con- 
séquence d’une surexcitation. Toutes les morsures 
des serpens et toutes les piqüres des insectes ve- 
nimeux produisent cet effet local, mais à des de- 
grés différens. Tous ces venins n'ont pas l'action 
directe et diffusible dont nous avons parlé sur Île 
système nerveux; mais tous peuvent, par l’inflam- 
mation qu'ils provoquent à l'extérieur, devenir cause 
éloignée d’une phiegmasie viscérale, la stimulation 
pouvant, ainsi que nous l'avons établi, être trans- 
mise de l'extérieur à l’intérieur, indépendamment 
du modificaieur qui l'a produite. 

Au surplus, soit qu’il y ait ou qu'il n'y ait pas eu 
pénétration immédiate du venin dans la substance 
des nerfs, ou résorption de ce venin après un sé- 
jour quelconque dans la plaie faite par l'animal, on 
est sûr que si le malade ne succombe pas en peu 
d’instans, il se développera une phlegmasie dans 
l'appareil viscéral, et que la membrane interne gas- 
tro-duodénale en sera le principal siége. C’est d’après 
cette donnée que plusieurs médecins physiologistes 
ont eu l’idée d’opposer le traitement antiphlogis- 
tique aux accidens qui succèdent à la morsure de 
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la vipère; et quelques journaux de médecine, entre 
autres le Journal universel des sciences médicales 
ont attesté qu'ils l'avaient fait cesser ; mais la même 
tentative n’a pas été faite pour la morsure du ser- 
pent à sonnettes. Nous sommes loin d'affirmer que 
ce traitement soit le seul qui puisse réussir dans 
ces sortes d’empoisonnemens; il est possible que 
certains agens soient capables de produire un mode 
d’excitation nerveuse qui détruise celui que le ve- 
nin a causé. Il y a beaucoup d’expériences à tenter 
pour éclairer cette question. 

Quant aux venins peu aclifs, tels que ceux que 
déposent les guêpes et les abeilles, s'ils sont en 
petite quantité , ils ne peuvent exercer qu’une irri- 
tation locale. Mais si les piqüres sont très multi- 
pliées, l'inflammation extérieure peut, en réagissant 
sur les viscères, devenir une cause de mort. il est à 
présumer qu'alors la réscrption d’une partie du 
venin est pour quelque chose dans la production 
de la gastro-céphalite qui devient cause de la mort. 


: CGEX. 

Les morsures des animaux enragés déter- 
minent toujours une gastro-entérite, et sou- 
vent l’inflammation se répète dans le pha- 
rynx , dans le cerveau, dans les poumons et 
dans les organes génitaux. Les délires et les 
convulsions sont toujours les effets sympa- 
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thiques de ces phlegmasies, et varient se- 
ion le degré de susceptibilité de lidiosyn- 
craie. | 


La question de la rage est une des plus embarras- 
santes de la médecine, à raison du peu de rapport 
de la cause avec les effets ; mais la difficulté est-elle 
bien dans les faits ? Ne vient-elle pas plutôt de la 
manière dont on a coutume de les envisager? Si nous 
énonçons ces faits de la manière la plus simple, 
voici ce que nous trouvons d’après la majorité des 
observateurs : Production d’une maladie inflarmma- 
toire et nerveuse extrémerent grave, par l’inocula- 
tion de la bave d’un animal affecté de la méme mala- 
die; caril paraît,toujours d’après la majorité des obser- 
vateurs, que la morsure n’est nullement nécessaire 
pour la contagion, et que l'insertion delabave dansune 
plaie ou son application sur une ouverture de mem- 
brane muqueuse est suffisante. Les symptômes de cette 
maladie sont d’abord la iristesse,une angoisse précor- 
diale,une chaleur interne, épigastrique, gutturale,avec 
impossibilité d’avaler des liquides malgré l’excès de la 
soif, etmême l'horreur de l’eau et de tous les corps po- 
lis, au point que le simple aspect de ces objets excite 
d’affreuses convulsions ; irritation à la gorge, sécré- 
tion copieuse de salive et de mucosité, puis séche- 
resse, ardeur, constriction toujours croissante dans 
cette même région, de telle sorte que toute dégluti- 
tion devient impossible, L’accélération du pouis se 
déclare aussitôt et complète les phénomènes de l’in- 
flammation aiguë de l’estomac et des membranes 
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muqueuses Œœsophago - trachéennes. Ensuite les 
symptômes de l'irritation de l’encéphale et du pro- 
longement rachidien s'ajoutent aux premiers et de- 
viennent prédominans. Ce sunt le délire, les pres- 
sentimens funestes, toujours plus prononcés chez 
les adultes qui connaissent toute l'horreur de leur 
situation , et enfin les convulsions non seulement des 
muscles volontaires, mais aussi des muscles respi- 
rateurs ; convulsions qui semblent faire suite à celles 
des muscles du larynx et de l'os hyoïde. Cet excès 
d'innervation ne tarde pas à épuiser les forces et à 
produire la mort. Les nécroscopies montrent de la 
rougeur dans le pharvax, l'œsophage , la trachée, les 
bronches, l’estomac et la première portion des in- 
iestins grêles: le foie gorgé de sang et volumineux : 
les parenchymes pulmonaires ont paru quelquefois 
en partie indurés, mais cela n'a point été constant. 
Ce qui l’est davantage , c'est l'engorgement sanguin 
de la substance cérébrale et de la pie-mère , et la rou- 
geur de l’arachnoïde en plusieurs points, surtout vers 
la base du crâne ei le prolongement rachidien. 

Voilà des faits relatifs aux symptômes et aux 
nécroscopies , sur lesquels tous les observateurs 
sont d'accord. Qu'’est-l permis d'en induire ? 1° Qu'il 
ÿ a eu irritation très intense en même temps dans Îles 
membranes muqueuses de l'arrière-bouche, de l’æso- 
phage, de l'estomac, da duodénum, du jéjunum, 

* des bronches, et dâns la substariéé cérébro- -rachi- 
dienne ( car nous avons prouvé que les phlegmasies 
des méninges sont la suite de l'irritation de la sub- 
stance nerveuse encéphalique ): 2° que cette irrita- 
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tion à d'abord attiré le sang dans les tissus qu’elle 
occupait, et qu’elle a détruit en fort peu de temps 
l'aptitude de la matière nerveuse à l'entretien de la 
vie. 

Vient ensuite une troisième induction déduite des 
opinions de la majorité sur la cause des phénomènes 
précédens: 3° Que cette irritation a été provoquée par 
l'application de la bave d’un animal enragé sur le 
tissu nervoso-sanguin de {a périphérie du corps. 
Voilà donc une seconde série de faits obtenus par 
l'induction, et qui servent, jusqu’à un certain point, à 
éclairer les premiers. 

Peut-on maintenant aller plus loin à la Eee 
d’une troisième série de faits en demandant : °pour- 
quoi la bave d’un animal enragé est sr. un poi- 
son si actif; 2° sic'est la salive ou la mucosité buccale 
ou laryngienne , ou tous ces fluides réunis, qui ont 
joué le rôle de poison; 5° comment il se peut faire 
qu'un poison aussi terrible reste souvent plusieurs 
jours, et même plusieurs mois, avant de pro- 
duire son effet; 4° si son action se développe et 
se propage par la substance nerveuse de la partie où 
ilest déposé, ou s’il n’agit qu'après avoir été absorhé 
et conduit avec le sang dans la matière nerveuse de 
l’encéphale et des membranes muqueuses viscé- 
rales ? 

Toutes Gé questions supposent, comme on VOIL, 
que Îles HPlEue de la rage sont l’ cie d’une excré- 
tion virulente. Mais on objecte : 1° Que la rage se 
déclare chez les chiens sans morsure préalable, et 
alors on l'attribue à l’inflammation de la membrane 
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muqueuse gastrique, ordinairement surexcitée par la 
présence des vers ; 2° que les chiens que la morsure 
des premiers fait enrager contractent également une 
gastro-entérite ( mais 1l faudrait vérifier si ceux qui 
u'enragentpas, quoique mordus, ne sont pas exempts 
de vers ); 5° que la rage peut aussi se développer spon- 
tanément chez l’homme par l’excès de la fureur ou 
par l'orgasme vénérien; /° que l'on peut arrêter la 
rage débutante chez l’homme mordu par un chien 
enragé, en calmant son imagination et n’opposant à 
ses plaies et à son irritation viscérale auire chose 
qu'un traitement antiphlogistique ; tandis que par la 
cautérisalion et les stimulans crus spécifiques, on 
parvient plus difficilement au même résultat, quelque 
sécurité que lon itspire aux personnes qui ont été 
mordues ; 5° que l’inoculation de fa rage est inutile- 
ment tentée par l'insertion de la bave dans les plaies 
et sur les membranes muqueuses des hommes et 
des animaux. 

Les inductions que l'on se croit en droit de tirer 
de cette série de faits, sont que la rage ne dépend 
point d'un virus spécifique ; mais que c'est une gas- 
tro-céphalite avec symptômes nerveux des plus for- 
midables, et qu’elle peut être combattue avec succès 
par les antiphlogistiques. 

Lorsque Îles faits paraissent contradictoires , il est 
difficile de prononcer; car cela suppose qu'ils ont 
été mal observés, et nécessite des délais pour répé- 
ter Pobservation. Pour nous, nous allons nous bor- 
ner à ürer des inductions des faits sur lesquels on 
est généralement d'accord, et à signaler ceux qui ont 
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besoin d'être vérifiés : 1° Qu'il y ait gastro-entérite 
avec pharyngo-bronchite et céphalite dans la rage, 
cela nous paraît hors de doute : les autres phlegma- 
siés ne sont pas constantes. 2° La rage peut être 
spontanée chez l'homme comme chez le chien et le 
loup, mais elle dépend le plus souvent de la morsure 
de l’un des animaux du genre Canis. 5° La rage peut 
se communiquer par le même moyen à des animaux 
à sang chaud d’un auire genre ; mais on ne sait pas 
jusqu'où cela peut s'étendre. {4° Le développement de 
la rage par l'effet de la morsure chez les enfans, les 
idiots, et chez les animaux, ne permet pas de sup- 
poser que cette maladie ne soit qu’un effet de la 
prévention et de la terreur; mais €es passions pe 
peuvent manquer d'accroître beaucoup Îles sym- 
ptômes chez les adultes raisonnables. 

Voilà ce qui nous paraîil démontré , et voici ce que 
nous recardons comme incertain : 1° La rage commu- 
niquée est-elle l’eflet d’un virus contenu dans la 
bave? et dans le cas d’affirmative, ce virus réside-t-il 
dans la salive ou dans la mucosiié? 2° Peut-on croire 
que le défaut de transpiration cutanée en soit la 
cause indirecte chez le chien, aitendu que les glandes 
salivaires ou les muqueus2s de la bouche et de la 
gorge acquièren! dans certains momens, comme dans 
la course, dans le rut, dans la colère, un surcroît 
d'action qui rend la salive ou la mucosité virulente ? 
Cette virulence peut-elle être produite per la gastro- 
entérite seule? Si elle dépend d’une excitation mo- 
rale, se borne-t-elle au moment de la passion, ou 
persiste-t-elle après la mort? 5° La rage vient-elle 
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plutôt d’une influence vitale, tout-à-fait nerveuse, 
exercée par un animal furieux sur un animal de San g- 
froid, ou même glacé par la terreur ? 4° La colère et 
l'orgasme vénérien, qui ont réellement produit chez 
l’homme des rages spontanées, ont-ils aussi rendu 
sa salive vénéneuse vu virulente, de manière à ce 
qu'elle püt communiquer la rage? 5° Le point pré- 
dominant ou le primitif d’irritation chez l’homme 
est-il dans l’encéphale, et dans re cas réside-t-il plutôt 
à la base du crâne, dans la moelle alougée, ou dans 
la moelle rachidienne ; ou bien cette prédominance 
serait-elle bornée aux cas où l'horreur de l’eau existe 
à un haut degré ? 6° Quelle considération peut mériter 
l'opinion de ceux qui pensent encore que la rage 
communiquée dépend du genre de désorganisation 
produit par la morsure dans les extrémités nerveuses, 
el qui expliquent, par un travail local plus où moins 
lent , le retard extrêmement variable entre la morsure 
et le développement de la rage? 7° Les rages dévelop- 
pées après plusieurs années à partir de la morsure, 
et sur le récit fait aux personnes que d'autres, mordues 
par le même animal, avaient contracté la rage, sont- 
elles bien les mêmes maladies que celles qui se dé- 
veloppent peu de jours ( de 10 à 40 ) après la mor- 
sure d’un chien enragé, surtout chez Îles enfans et 
chez les imprévoÿans ? ne Sont-ce pas plutôt des 
irritations céphalo-gastriques où céphalo-splanch- 
niques, effet de la terreur ? 

De quelque solution que les questions précédentes 
soient susceptibles, il paraît certain désormais que 
la rage déclarée est une irritation tellement intense, 
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qu'aucune médication révulsive ne lui est applicable. 
Le traitement antiphlogistique est donc le seul qui 
puisse réussir; mais il faut qu’il soit administré avec 
énergie et dès Les premiers momens du mal, parce- 
qu'ici, comme dans toutes Îles surirritations du plus. 
haut degré, tels que le tétanos , le choléra-morbus, 
la fièvre jaune et toutes les irritations gastro-encé- 
phaliques à pouls très aceéléré, ou violemment con- 
vulsives, l'excès d’innervation ne tarde pas à faire 
perdre à la matière nerveuse encéphalique et à celle 
des nerfs les conditions auxquelles tient la possibi- 
lité de l’état de vie. 

Nous avons conseillé dans d’autres ouvrages,etnous 
conseillons dans nos cours, depuis 1814, de ne pas 
s’en tenir aux saignées générales, mais de diriger les 
émissions sanguines sur les lieux les plus irrités, con- 
formément aux forces des malades; d'introduire -de 
l'eau par toutes les voies possibles, et de substituer 
de puissantes réyulsions à la médication antiphlo- 
gistique , aussitôt que Île collapsus remplace l’ex- 
cès d’irritation : l’opium à haute dose, et les bains 
médicamenteux à différentes températures, selon le 
sujel et la saison, paraissent ici mériter la préfé- 
rence. 

. Quant à la cure prophylactique à employer après 
la morsure, rien ne nous paraît comparable aux 
ventouses appliquées sur les plaies sanglantes, et 
scarifiées pour obtemir un plus profond dégorge- 
nent. 


COELXI. 


Les vers des voies gastriques sont, le plus 
souvent, mais n6n toujours, le produit de 
Valtération du mucus, et de la chaleur qui 
résulte d’une gastro-entérite plus ou moins 
intense : de là les effets si variés des anthel- 
imintiques 1rrilans. 


Assurément toutes les conditions de la production 
des vers dans le corps humain ne sont pas connues; 
ais on saisit très bien la coïncidence d’une irrita- 
tion qui déprave la mucosité d’une membrane 1in- 
terne de rapport, avec la répullulation de ces ani- 
maux. Ce tait étant prouvé, l’on doit ensuite rechercher 
jusqu’à quel point les substances médicamenteuses 
qu’on sait être propres à détruire les*vers , peuvent 
être sunportées sans danger par cette même mem- 
brane. Présentée sous ce point de vue, la question 
devient d'un haut intérèt, d'autant que la membrane 
interne des voies gastriques est je siége le plus or- 
dinaire des différentes espèces de vers, et qu'il n'est 
peint du tout rare de rencentrer dans la pratique des 
personnes auxquelles on a totalement détruit la santé 
en leur donnant des médicameas actifs pour les dé- 
livrer du tœnia. 

Les idées de faiblesse et celles de mucosité s’é- 
taient tellement associées dans l’ancienne médecine, 
d'après l'autorité de Galien et des hommes de son 
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école, que l’on ne pouvait plus trouver d’autre in- 
dication que celle des toniques dans toutes les su- 
persécrétions muqueuses. De là la prédominance du 
traitement stimulant et évacualif sur tous les autres 
dans les maladies des enfans. Les chimistes, qui vin- 
rent après, se mirent à prêcher que la mucosité 
était toujours l'indice d’un défaut d’animalisation, 
ce qui ne faisait que confirmer les inductions des 
humoristes, puisque les moyens animalisans ren- 
traient dans la classe des irritans. L'irritabilité de la 
membrane qui recevait l’action des modificateurs 
n’entrait pour rien dans toutes ces spéculations : on 
ne pensait qu'à deux choses, expulser les vers et 
tortifier la constitution pour prévenir leur retcur. 
On tenait grand compte des suceës obtenus par les 
Y ermifuges après des expulsions de vers plus ou moins 
nombreux ; mais on fermai: les yeux sur l'irrita- 
tion que ces remèdes laissaient à leur suite dans 
l'appareil digestif, parcequ’on avait à foison des 
entités morbides pour les expliquer; tantôt c'était la 
fièvre, d’autres fois Ka bile on la putridité, dans 
d’autres cas la faiblesse ou les nerfs, et définitive- 
ment, en vertu des progrès de l’anatomie patholo- 
gique, les vices organiques, qui devenaient respon- 
sables des fautes du médecin. 

Le but de la proposition n’est point de combattre 
l'action spécifique de certains médicamens, corime 
le mercure, le semen-contra, la mousse de Corse, ete, 
mais d'appeler l'attention des praticiens sur un état 
de phlegmasie souvent latent, quelquefois des moins 
équivoques, qui se rencontre d'ordinaire avec les 
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vers, et surtout dans le canal de ia digestion. Nous 
avons vu si souvent les vers, quoique bien consta- 
tés par les sympiômes qui correspondent à leur pré- 
sence dans Îles intestins, et même par Jeur sortie, 
disparaître avec l’inflammation qui les accompa- 
gnait, que nous avons été conduit à penser qu ils 
ont rarement besoin d’être attaqués pir des spé- 
cifiques, et que dans Îles cas où leur extrême abon- 
dance fournit cette indication, elle peut être remplie 
avec plus de succès par les NAS les mucilagi- 
neux, les acides, que par les LA R cs amères , ani- 
mées par des Haélés âcres ou par des principes pur- 
gatifs, ou drastiques. Nous savons que, dans certaines 
entérites légères, les anthelmintiques âcres peuvent 
opérer une révulsior avantageuse, en même temps 
qu'ils expulsent les vers; mais ces cas doivent-ils 
donc servir de règle? Ne sait-on pas que le vin, le 
quinquina , et même le phosphore , ne. tuent pas 
tous les malheureux attaqués de gastro-entérites ai- 
guës auxquels on 2 l’imprudence de les faire prendre ; 
que toutes les péripneumonies traitées par le vin 
chaud et les sudorifiques ne deviennent pas néces- 
sairement mortelles, etc., etc.? La nature tourmentée 
par de violens poisons, se sauve quelquefois, nous 
le savons, par des crises violentes; mais sil est 
vrai qu'elle succombe souvent dans ces sortes de 
lutics, et si quand elle triomphe il reste presque 
toujours dans l'appareil viscéral une susceptibilité 
nerveuse qui rend les personnes valétudinaires, n’en 
est-ce pas assez pour renoncer à se faire un système 
de cette médecine perturbatrice ? Or, nous croyons 
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que telles sont les chances de la médication stimu- 
lante dans le cas de disposition vermineuse, soit 
aiguë, soit chronique, et c’est pour les atténuer 
autant qu'il est en nous, et soumettre les cas de 
vers aux mêmes vues physiologiques qui doivent 
présider à toutes les autres maladies, que nous avons 
cru devoir donner ce développement à la proposi- 
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DES MATIÈRES. 


ÂABIRRITATION , D, 6. 

Agsorpans ( vaisseaux ). Voyez LymPHATIQUEs. 

Agsorprion. Prouve l’influence du système capillaire sur la progression des 
fluides non sanguins, 577. Sa lésion dans les obstacles au cours du sang, 
607. 

Accoucuée ( nouvelle ). Soins qu’elle exige quand l’accouchement a été 
laborieux et violent, 334, 335, 

Acres ( végétaux ). Leurs effets à haute dose, 705, 706, 710. 

Ménves. Névroses actives, 118, 497, 500. Hémorrhagies actives, 483. 

ApynamiEe. Comparée à l’ataxie, 231, 252, etc. 4 

Air. Influence de l’air sombre, humide et stagnant dans la disposition 
rachitico-scrofuleuse , 425, L’air libre, sec et lumincux régularise la nu- 
trition dans l'espèce humaine, 426. Air humide, cause d’hydropisie , 626. 

Azeumine, Desséchée par absorption, est.convertie en concrétions € 1- 
caires, 462. Albumine du sysième nerveux : quels mouvemens s’y 
passent , 566 , et supra. 

Arcauwes ( substances ). Manière d’en reconnaître la présence dans les 
humeurs, 497, 49%. 

Azcomor. $es effets à haute dose, 707, 708. 

AmpuLantes (irritations , phlegmasies.). 70. Voyez Raunarisue. 

ANATOMG-PATHOLOGISTES. Substituent lcs vices organiques aux obstructions 
pour explique: l’hydropisie, 299. Leurs idées sor la phthisie, 342. Ont 
méconnu long-temps les phlegmasies de la membrane interne du cœur, 
4o1. Toutes leurs expériences ne peuvent que venir à lappui de la 
doctrine physiologique, 445. Aspirent à fonder la :‘osologie sur le mode 
d'aitération, 569. 

Anpraz (M.). Ses prétentions au sujet des tubercules, 362, 564. .., 367, 
368, etc. Admet la possibilité des tubercules ré:ultant d’un état morbide 
du sang, 373. Aurait mieux fait de persister dans ie pyrrhonisme, 374. 

AnGine pe poitrine, C’est à tort qu’on l’atiribue exclusivement à l’ossifica- 
tion des artères coronaires ; 415. Groupe de symptômes dont on a fait 
cette entité, 416, 605. Il faut acruser toutes les irritations du cœur de 
produire cette affection, 417. | 

Axcoisse. On rend raison de cette espèce de douleur, 580, 581, etc. 
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Anévraysms. Anévrysme du cœur, suite de cardite , 401 , 402. Accidens de 
Panévrysme du cœur, 410, 411. Voyez OBsrAGLES AU COURS DU SANG, CŒUR. 

Aours. Dilations de la crosse de Paorte : leur cause, 417. Sa friabilité, 
résultat de l’inflammation , 418. 

Aormire, Cause de catarrhes , 383, 384. Accompagne l’anévrysme du cœur 
au moins une fois sur dix, 386. Attribuée au choc violent du sang, 417, 
418, 601. Sa propagation, ibid. 

AréRiTive (médicalion ), 55. 

Arorcexie. Est souvent précédée de lirritation desorganes digestifs, 191. 
Toutes les irritations encéphaliques peuvent y aboutir, 196. Ce que 
ce mot exprime, ibid. Asec ou sans paralysie , avec ou sans épanche- 
ment, 197, 198. Ne peut être expliquée que par la combinaison des 
névroses viscérales avec ceiles de relation , 505. 

Arvrexis, Révoquée en doute dans les fièvres intermittentes, 652, 653, 
675, 656. 

Asacaniris. Est plus souvent consécutive à une gastro-entérite, que pri- 
mitive, 188. Fort rare dans la pratique des médecins physiologistes, 189. 

Ansenic. Ses effets à l’intérieur et à l'extérieur, 711, 712. Les phlegmasies 
qu’il produit sont très délétères, ibid. 

Anrènes. Si elles peuvent servir de conducteurs à l’irritation nervoso-in- 
flammatoire, 405. Peuvent contracter l’inflammation , soit par la pro- 
pagation de celle qui règne dans l’intérieur du cœur, soit par la propa- 
gation de celle du foyer capillaire primitivement affecté, 406, 407. 
Leur friabilité est produite par linflammation, 417. Rapports de leurs 
phlegmasies avec les maladies du cœur, 591, 592, etc. Comment Pin- 
flammation s’introduit dans les artères, 600 , Go1. Leurs pulsations 
dures, vibrantes, pleines, annoncent la formation d’un obstacle au cours 
du sang, 603. 

ArTéRtEL ( système ). Voyez Arrires. 

Agrémire. Accompagne l’anévrysme du cœur, la variole , la scarlatine et 
la rougeole dans un grand nombre de cas, 386. Ne suffit pas pour en- 
tretenir une fièvre vioiente, 408, 409. Se forme tantôt au voisinage du 
cœur, tantôt dans un foyer plus où moins éloigné, tantôt dans unc 
branche qui se trouve contuse ou violentée, 418, 419. Les signes en sont 
obscurs, 592. Voyez Aornirs. 

Arruruis. Ce qui la constitue, 685. Ses sympathies, son caractère 
ambulant, ses crises, 686, 68, En quoi elle se distingue de la goutte, 
688. Son influence sur les viscères, 689. Peut se montrer à tous les 
âges, Ibid. Dégénère en subinfiammation, quand elle est devenue 
chronique; nodus, concrétions, fbid, 690. Sous quelles circonstances 
la gastro-entérite l’occasione, 693. Métastatique d’iippocrate, Ibid. , 
694. Développant sympathiquement la gastrité, Lbid. Voyez Rauwa- 
TISME, GOUTTE, 

Agricuzaines ( phlegmasies \. Voyez Arrarvris, Gourre, RuGmarisnE. 
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Ascire. Chez les buveurs, 302. À quoi il faut attribuer celle qui succide 
aux longues stimulations du cânal digestif, 1bid. Voyez Hyprorisie. 

Asrnénie. Voyez FaiBcesse , DÉBILITÉ. 

Asraux. Suite de l’anévrysme du cœur et de Pobstacle à la circulation, 
4a1, 412, 568. Son analogie avec la dyspepsie, 583. Comment sout 
produites la plupart des attaques d’asthme, 597, 598, etc. Siéges qu’on 
pourrait lui assigner, 600. Dépendant des irrégularités du cœur, 
Go3, 604. 

Asrrincens. Leur application, cause d’hydropisie, 623. Causes de gas- 
tro-entérite à haute dose, 706. Inconvénient de leur emploi dans les 
phlegmasies, 707. Leur action , 719, 720. 

ArTaxie. Explication de l’ataxic, 231, 232. Danger de la saigne dans 
l’ataxie , 235. Peut-être primitive ou conséculive , lbid, 256, etc. 

ATaxique ( fièvre). Voyez GASTRO-ENTÉRITE. 

Arrorxix. Suite de congestion, 32. Avec engorgement dans les mem- 
bres paralysés, 36. Dans les environs des foyers de phlegmasies 
viscérales, 37. De la muqueuse gastrique. Voyez Esrouac, Gas- 
TRITE. Suite des névroses, 509. Suite de névrite , 512. Dans les muscles 
frappés d’immobilité par une phlegmasie viscérale, 519. État des 
parties atrophiées , 440. 


Biron. Médecin de l’hôpital de Glocester : ce qu’il pense des T vsercurrs, 
375, 376, etc. 
Baye. Un grand nombre des dégénérescences du poumon lui sont échap- 
pées, 565. 
BcennorruaGie, Voyez Uréruurte. 
Borsoryemss. Dans l’entérite, 281, 285. 
Borpgu. Le premier auteur qui offre les linéamens de la doctrine physio- 
logique , 16. 
Bourmie. Suite de l’abus des stimulans, 113, 303. Chez les jeunes sujets 
attaqués de carreau, 202. Effet de la gastro-entérite, 277, 505. Tient 
nécessairement de l’inflammation, toutes les fois qu’elle n’est ‘pas 
l'effet de la convalescence ou d’un accroissement rapide du corps, 
279. Peut exister dans une nuance qui permette lassimilation d’une 
quantité d’alimens bien supérieure aux besoins de l’économie, 303. 
Conséquences qui en résultent, Jbid, Quand elle se déclaie, 505. 
L’ässimilation exubérante des gastrites boulimiquesse fait toujours avec 
plus où moins de douleurs locales et sympathiques : ce qui enurésulte, 
506. Placée à tort parmi les névroses, 307. Comment elle peut être 
suivie de Pétat inflammatioire , Jbid. Douleurs qui l’accompagnent 
309, 310,911. Ainenant une gastro-en: térite aigné ; 912: 
Broncurrr. Cause de pneumonie, de pleurésie et de phthisie, 539, 540. 


Voyez CATARRHR, 
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Baoussaisisue. Moyen d'en éviter le ,sonpçon, 373, 374. 

Brown. Sur quoi il a fondé son système, 4 Fameux inventeur des 
diathèses , 12. Abus qu’il fit des excitans, 35. ; 
Brôcunes. Quand elle sont violentes, elles ne manquent jamais de se 
répéter dans lés principaux viscères, 750. 

Buvzurs. Leur hydropisie, 302. 
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Cacmexie. Assimilation imparfaite des Humeurs, dépend de l'affection 
prunitive d’un appareil, 10. Ce qu’on appelle cachexie, 105. 
Cachexies des nosologistes, 116. Cachexie cancéreuse : elle n’est pas si 

commune qu’on le croit , 472. 

CacocuywiE. Ce qu’on appelle aïnsi, 105. Grue essentielle, 15, Caco- 
chymie goutteuse, 695, 

CALCAIRES eco }. Voyez ce dernier. 

Cazcuzs des ‘articulations chez les goutteux, 691. Voyez Concrériows. 

Cancen. Sa cause, 45. Cancers du cerveau produits par son inflamn- 
mation chronique, 192. Du col utérin et des ovaires, 532, 353. Du 
poumon, 952. Daus les endurcissersens cenuulaires, dans les tuber- 
cules ,458, 459. Quand il est opérable, 460, 471. Est le siége d’une 
inflammation mixte quand il tombe en dissolution purulente, 470. 
Son état sarcomateux , Zbid, Son inflammation se répète par sympathie 
dans les principaux viscères, 471, 472. Ses progrès sont toujours 
en raison de Pinflammation qui s’y trouve, 473. Toutes les inflam- 
mations 6t sub-inflammations peuvent le produire, 1bid., 477. Fausses 
idées sur le cancer, cercle vicieux, 4374, etc. Comment il peut 
gagner les engorgeinens blancs et lymphaliques situés pro fondément, 
477. Quels engorgemens en sont à l'abri , 478. 

Ganrraries, Occasionent la gastro-entérile tout en produisant la phleg- 
masie des voies urinaires, 725. - 

CariLraine ( système }. Son influence sur la circulation du sang, 576,5 
sur La progression des fluides non sanguins , 577, 578. 

Canniaceis. Effet de la gastrr-entérite , 277. 

Canrpire. Ce que c’est, ce qu’elle produit, 400. Souvent produite par 
l'irritation où l’inflammation qui a débuté par appareil locom o- 
teur, 401, 403, #o4. Par transmission nerveuse au sympathie, 406. 

Canreau. Grand appétit qui l'acéompage fréquemment, 202. Ce. que 
c’est, 213, 284. Fausse idée qu’on en avait , 284. Sa véritable théorie, 
Ibid. Est-il quelquefois primitif ou RD re à l’entérite ? 285. Chez 
les phthisiques, Jbid. Les adultes n’en sont affectés que lorsqu'ils 
tiennert du tempérament de lenfance » 286. La censtitution atmosphé- 
rique y contribue ; Jbid, 

Casimir Broussais. * développé la doctrine des rapports du daodénuim 

. avec le foie , 207. 
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CarazxPsir, Ne peut être expliquée que par la combinaison des névroses 
viscérales avec celles de relation, 505. Ce qui la favorise, 538. 

Cararnué. Cause de pneumonie, de pleurésie et de phthisie, 359, 340. 
Catarrhe simple, 341. Catarrhe prolongé, Ibid. Chez Îles personnes 
âgées et qui deviennent phthiiques , 383. Chez celles qui ont une hy- 
pertrophie du cœur ou une aortite, Ibid, 384. Associé au scorbut , 615. 

Caurères. Préjugé aui ordonne dé les conserver toute la vie, 460, 
Comment peut agir le cautère après l’ablation des tumeurs cancé- 
reuses , lbid. 

Céciré. Dans la gastrite chronique, 310, 

Csecuraires ( tissus ). Peuvent suppurer sans que l’inflamimation ait été 
reconpaissabie par des signes extérieurs, 446. Quand ils s’engorgent 
de lymyphe ou de graisse sans offrir les phénomènes de l’inflammation, 
ou après que l’inflammation s’est éteinte en eux, 453 , 454. 

Céréprine. Dans Le sang : d’où vient-elle ? 374. 

Cerveau, Sa part dans les sympathies du cœur et d’autres organes, 59, 
60. Danger de son action exagérée, de son érection vitale trop forte, 
64. Supporte long-temps sans suppurer lérection vitale morbide, 
113. Disposition particulière de ce viscère donnant lieu à la névropa- 
hie, 125, Ge n’est que par lui que lirritation peut être transmise dans 
l'appareil locomoteur, 126. Son irritation légère par sympathie, 127. 
Sympathies qui lui sont propres, 128. Agit plus promptement sur 
les nerfs de son domaine que sur le grand sympathique, /bid. Const- 
quence de sou étroite liarson avec lestomac, 129. En quel état il se 
trouve quand il reçoit l’irritation partie d’un foyei d’inflammation, 141, 
ieprend quelquefois ses fonctions malgré la persistance de Pinflam- 
mation qui les avait troublées, 143; mais alors il ne laisse pas d’être 
urité organiquement, 145. Son inflammation entraîne toujours celle 
des voies digestives , et quelquefois celle de leurs annexes, 14q. Son 
inflammation est plus souvent l’effet sympathique des inflammations de 
l'estomac que eur cause, 150. Son-tissu est un de ceux qui répugnent 
le plus à la véritable inflammation, 152. Son inflammation excite des 
phénomènes nerveux qu’on a pris souvent pour essentiels, 154. Ses 
dispositions ou susceptibilités individuelles, er pathologie, 155. $es irri- 
tations qui se prolongent, finissent par Vinflanmation, la subinflam- 
mation ou Phémorrhagie, etc., 156,157. Son inflammation dans la folie, 
158. Effets variables. de son irritation relativement aa délire et à la 
folie , 164. Son étroite liaison avec les viscères de la digestion dans ia 
folie, 188. Toute souffrance l’engorge et tend à y développer l’inflamma- 
tion, 190. Son associatio.. d’actiou avec l’estomac est la plus intime 
de toutes lés associations de l’économie humaine, 191. Ses turber- 
cales, ses cancers, etc. , sont produits par son inflammation chro- 
nique, 192. {I y a toujours dans ses irritations où trop de veille ou trop 
de sommeil, sipeur ou convulsion, délire, 231. Peut s’enflammer di- 
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rectement parles passions, 236, Dans ses lésions, le praticien doit voir 
en perspective la folie, la stupidité, les dégradations des organes 
des sens, Les épilepsies , les paralysies, les apoplexies, 240. Sa stimu- 
lation par cause morale dans les névroses, 526, 530, 531. Rôle qu’il 
joue dans l’hystérie, 547, 549. Est toujours pour beaucoup dans les 
douleurs et les convulsions, 560. Ge qui résulte de sa trop grande 
promptitude à lancer l’innervation, 561. Traces de ses irritations chro- 
niques, tbid. Quelle idée faut-il se faire de l’irritation de sa substance ? 
565. Mouvemens qui s’y passent, 564. Ce qu'il y a d'inconnu dans ses 
fonctions, 566. N’est qu’une immense expansion nervoso-sanguine, 581. 
Ridicule de ses organes isolés, ébid. Ses lésions daus l’hypertrophie 
du cœur ou les obstacles au cours du sang, 606. Peut être profondé- 
ment altéré sans qu'il en existe de tracesaprès la mort, 611. On doit 
juger de son intégrité plutôt par la manière dont se fait l’innervaetion , 
que par l’apparence extérieure du tissu nerveux, thid. On voit tou- 
jours se détériorer les fonctions du cerveau avec celles du sens in- 
terae gastrique, 612. Toutes les irritations qu’il reçoit des nerfs ex- 
térieurs de relation sont par lui réfléchies dans le tissu des viscères, 
653, 651. 

Cuains PcrRériges. Produisent la gastro-entérite avec les symptômes du 
iyphus, 725. Insérées dans les chaiïrs vives, comment celles agis- 
sent, 72e 

Crazcsur aTuospHérique. Son influence dans la production des phlegma- 
sies , O0. 

Cuampieno“s véNéNEux. Leurs effets, 725, 26. 

Cuaussier. Sa lettre, 496. 

Cuorér. Rangée dans les névroses, 502, Etat de ceux qui en sont 
atteints, 561. Espèce d’irritation cérébrale qai s'y remarque, /bid., 

Cmroniques { maladies ). Ce qui les distingue des aiguës, 68. Indolentes, 
104 , 105, 

Cincuzarion. Gomment elle se fait dans l’inflammation, 108, 109. Peut 
se concilier, durant un certain temps, avec l’immobilité du cœur, 
410. Obstacles à la circulation , voyez ce titre. Influence qu’elle reçoit 
du système capillaire dans*les congestions inflammatoires et les sécré - 
tions, 576. Influence de l'absorption sur la circulation, 577, 578. 
Possible malgré l’inertie, le ramollissement et la rigidité du cœur 
devenu presque immobile, 578. Signes de ses maladies encore peu 
prononcées , 590, 591, etc. 

CLassiricaTion. La classification des maladies d’après le mode des altéra- 
tions organiques est impossible, 109. 

Cocrios. Dans les fièvres intermittentes, 656, 

Cour. Les irritations de tous les organes lui sont transmises, 129, 150. 

En quel état quand il reçoit l’irritation partie d’un foyer d’inflamma- 

tion, 140. Le plus fidèle interprète de l’irritation persistante, 144. 
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Quaud il s’enflamme par sa membrane séreuse, 306; par sa membrane 
interne, 400. Épaississement, végétations, ossifications, ulcères dans 
ses orifices artériels, hypertrophie , anévrysme, Ibid. Quand ses pulsa- 
tions sont disproportionnées à celles des artères, 4o1, 402. Exemple 
d’ulcération de sa surface interne, 403. Comment l’inflammation lui 
parvient par les artères et les veines 404, 405. Comment elle lui par- 
vient par la voie des nerfs , 406, 407. Est menacé ‘d’inflammation 
dans tous Les cas de fièvre violente, 408. Sa suppuration est fort rare, 
mais son tissu dégénère toujours au bout d’un certain temps, 409, 410. Sa 
souffrance détermine toujours de lirritation dans la membrane muqueuse 
de l'estomac, 413. Ossification de ses artères propres : d’où elles dé- 
pendent , 415. L’hypertrophie de ses ventricules est la cause des aor- 
tites, 418. Son rôlé dans la production de la sueur, 451,452. Son excès 
d’évergie facilite les hémorrhagies, 491, 492. Spasmodisé par l’excès 
d’irritation , 522. Ses désordres par cause morale, 531. Ses altérations 
dans les obstacles à la circulation, 568, 569. Sa sympathie avec les 
muscles, 584. Son influence sur le cerveau, quand il est hyper- 
trophié , 585, 586. Premiers signes de ses maladies, 590, 5gt, 594, 
595, 605, 6o4. Leurs rapports avec les phlegmasies des artères, 591, 
592. Leurs causes, 592, 595, etc., 602, etc. Son influence sur les 
mouvemens inpirateurs, 597, 603, 604 ; sur l’estomac, 5075. UO7. 
La violence de ses battemens produit l’aortite, 601. Tous les dépla- 
cemens d’irritation peuvent se faire à son désavantage , 602. En quel 
état il se trouve dans l’angine de poitrine, ou sterno-cardialgie , 605. 
Son impulsion libre détermine la crise sudorale dars les fièvres in- 
termiltentes, 668, 669. 

Coïr. Cause de névrose, 556. Cause de maladies dn cœur, 595 , 596. 

Corëre. Ses effets, 529. Cause des maladies du cœur, 596. 

Coriques. Nerveuses,inflammatoires, végétales, du Poitoa, de Madrid, de 
plomb: ce qu’elles représentent, 213. Coliques ombilicales dans l’en- 
térite chrouique, 280, 281. Colique de plomb, 716, 718. 

Course. Ses signes, 211. Associée au scorbut, 61%. 

Cocox (Inflammation dun). Voyez Cozrre. 

Concrérions GcaLcaIREs, Chez les goutteux, 462, 690. Dans les ganglions 
Jymphatiques devenus tuberculeux et dans les follicules sécrèteurs de 
la mucosité, Ibid. Théorie chimique à ce sujet, Ibid, 463. Explication 
phffiologique, 464. Se rencontrent dans tous les tissus où prédominent 
lPalbumine et la gélatine, 465. 

Caxcesrion morsine. Résultat de l’irritätion, 28. Différentes congestions, 
29. Ge que ce môt désigne, 30. Entraîne une nutrition exagérée et tend : 
à la désorganisation, 31, 40, 41. Active et partielle, est compatible 
avec la diminution générale des forces , 54. Passive, 56, 58, 39. Vio- 
lente par sympathies, 65, 66. Violente dans l'organe primitivement 
irrité , 67. Mouvemens intestins qui s’y passent, 108. Les congestions 
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inflammatoires prouvent l'influence du système capillaire sur la circu- 
lation, 576. Dans les irritations rémittentes et intermittentes, 632, 
633,645, 646, 650, 654,656, 64. Faut-il donner le nom d’inflamma- 
tion aux congestions qui se dissipent au point qu’il en reste à peine 
quelques traces? 675, 676. 

Coxscience. Phénomènes qu’elle peut attester dans les névroses, 532. 

Conraciox. Jusqu'à quel pointelleest possible dans les affections fébriles, 
229, 230. La contagion des maladies aiguës se réduit à une gastro-en- 
térite par empoisonnement miasmatique , 728. Clef de toutes les con- 
tagious fébriles , 731. 

Conrinence. Cause de uéviose génitale , 556. 

Coxrracrinré. Seule propriété inhérente à la fibre, 123. 

Cowrro-srimuzismz. Sur quoi reposent ses succès, 76. 

Conrro-srimuuisres. Sortes de médecins bybrides, 300. Leur manière de 
traiter l’hydroyisie , fbid. 

Convursions. Redoutables par leur violence, 64. Modes de réaction 
de l’organisme animal contre les agens perturbateurs, 78. Gonstituant 
les névroses, 503. Accompagnant les névroses viscérales, 529, 537, 
542. Leurs variations multipliées dans ces névroses, 545, Dans l’hys- 
térie, 547. Chez les {fanatiques et les personnes exposées aux attou- 
chemens et aux gesticulations des magnétiseurs, 551. Dans la chorée, 
561. Précédant la folie, la démence, la paralysie, 562. Périodiques : 
la cause n’en est pas connue , 682. Effet des végétaux âcres, 705, 
706; des narcofique:, 709; des corrosifs, 711, 750; des poissois gâtés 
et des champignons vénéneux, 725 , 726. 

Connosives (substances). Leurs effets à l’intérieur , 710, zu. 

Corvisanr. Modèle dans l’investigation du siége des maladies, 591. Son 
ouvrage sur les maladies du cœur laisse à désirer sous le rapport de 
la physiologie, Ibid. 

Cocr pe rougr. Usage de cette expression figurée , 330. 

Counsarres. Ce que l’on appelle ainsi , 126, 

Grawpes. Rangées parmi lesnévroses, 502. À quoi elles tiennent, 559, 560. 

Crises, 75, 47, etc. Phénamèues qui out rapport aux crises, 77. Forctes, 
78, 79. On y voit figurer deux cipèces d’évacuations, 80. Dans les 
irritations des parties extérieures, 81. Fausses crises des autenrs, 
82. La théorie des crises est une chimère, 84. Des fitvres inter- 
mittentes, 647, 648, etc. Tout orage formé dans le corps aftmal, 
soit par des agens physiques, soit par des agens moraux, tend à 
se terminer par dés mouvenrens convulsifs ou par des évacuations, 
535. La nature tourmentée par de violens poisons se sauve quelquefois 
par des crises, 750. 

Croissance ( maladies de ). Dépendent-elles de la stimulation prinutive 
des surfaces de fapport? 20. 

Cauveiemer (M.). À déterminé des iubereules dans le ponmon ce 
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chiens, en injectant du mercure par la voie de la trachée, 380. 
Ses conclusions à ce snjet : objecticns, Ibid, 381, etc. Autres expé- 
riences de cet auteur: autres objections , 384, 585, etc. 

- Cuivre. Ses effets, 721, 725. 


Danrrus. N'est-ce pas une espèce de subinflammaticn à laquelle lin- 
flammatien peut 8 associer à différens @egrés ? 457. Ont manifestement 
leur siége dans les tissus sécréteurs, exbalans ou absorbans de la 
peau et du iissu sous-cutané, 440. Peuvent alterner avec les infl :m- 
mations et les névroses, Jbid., et suprd. Sont d'autant plus tenaces 
et plus liées avec les affections glanduleuses, que les sujets sont plus 
rapprochés de la constitution scrofuleuse, 440, 441. Lenr répercus- 
sion , cause d'hydropisie, 623. . 

Désiré, Suivie où non suivie de réaction, 23. Auginentée par la 
prepagatiou du point primitif d’irritation, 83 Considérée comme 
cause des engorgemens cellulaires dans Ia théorie dynamique , 4597. 
Bffet et non pas cause d’hémorrhagie, 485, 486, etc. Cause d’hydro- 
pisie, 625, 664, 665. Où se trouve la débilité sans mélange , Ibid. 
Donnée pour canse des fièvres iatermittentes, 643, 644. Voyez Fai- 
BLESSE. 

Dévire, Sa différence d’avec la folie, 158, 262. N'est pas toujours la suite 
de larachaitis, 159. Difficile à produire chez certains individus, 
malgré les irritations de l’encéphale les plus inflammatoires, 164. 
Aptitude à le contracter, ou prédisposition, 165, 166, etc. Variétés 
du délire des fous, 173. N'est qu'un effét de lirritation du cerveau, 
Ibid, , 174. Compatible arec lhypersthénie aussi bien qu'avec l’état 
contraire , 176. Plus borné chez les enfans, 177. Phlegmasies qui ptu- 
vent, par leur extrême intensité, occasioner le délire, mais dans 
lesnñuelles il-n’est que momentané, 18;, A la suite des convulsions, 
562. Effet des narcotiqués, 709; des substances corrosives, 711; 
des poissons gâtés et des champignons vénéneux, 725, 726. Voyez 
Foue , Mai : c 

Dévence. Termivaison de la fülie, 182. 

Dépôts rroiDs. 41, 446. Ralliés aux phlegmasies latentes du plus faible 
degré, Ibid., 447 

DÉSsORGANISATION. bite de congestion active, 31, “ne Plus faible 
dans les tissus sans communication avec l'extérieur, 74. Suite de 
congestion passive , 38, 39. Par suppuration, 41. Par ulcération, 
Ibit, Des érections morbides subinflammatuires, 42. Existe -t-:l 
des désorganisations purement suboräonnées à un vicé de nutrition 
indépendant de l’exces où du défaut de vitalité, 44. 

DEUTÉROPATHIES , 71 

Drarrués. Dans le cours des prétendues fièvres essentielles, ‘11. Colli- 
quative, 212, Succédant à l’entérite, 283. 
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Diarnise. Principe de toutes les maladies de cause interne, suivant legs 
médecins italiens, 10, 11, étc, Émanation du stablianisme , du vanbel- 
monisme, 14. Ce qui la constitue, 89. Inflammatoire, Ibid., 90. Autres 
exemples de diathèses, 91. Diathèse scrofuleuse, 421. Diathèse suppu- 
rante enracinée dans l’économie, 447, 448. Diathèse cancéreuse : elle 
n'est pas si fréquente qu’on le croit, 471, 472. Diathèse scorbutique : 
quand l’inflammation s’y ajoute, 618, 619. Diathèse goutteuse, 665. 

Diarnésisres. Leur doctrine ne peut plus désormais être soutenue, 7. 
N'ont point de base, 15. 

Dicnoromis. Dans les inflammations et les hémorthagies , 489. 

Dicssrir ( canal). Que devient sa stimulation violente ? 78, 79. Chaque 
région de ce canal a ses correspondances particulières avec certains 
nerfs extérieurs de relation , 541. Voyez Esromac, Symparrie. 

Doctrine PuysioLoGiQuE. Sur quels principes elle repose, 3. N’est pas du 
brownisme retourné , 4. N'a rien emprunté à l'Italie moderne, 10. Ses 
premiers linéamens, 16. Est fondée sur une idée neuve, 17. L'un de 
ses points les plus importans, 103. Fonde les maladies sur les organes 
et sur les indications thérapeutiques, 277. À forcé les médecins à étu- 
dier linflammation sous toutes ses formes , foi. Un des services qu’elle 
a rendus est d’avoir rapproché un certain nombre de cas pathologiques 
pour les faire envisager sous le point de vue qui fournit les indications 
thérapeutiques, 411. À enseigné à suivre l’irritation dans son bercéau 
primitif, 445. A fait faire un grand pas à la science , en considérant 
isolément les obstacles à la circulation, 567. Tous ses axiomes rentrent 
les uns dans les autres, et se résolvent, pour les maladics actives, dans 
Pirritation, -u5. 

DOCTRINE ITALIENNE, 10, 1 VOIES 

Doureur. Son excès peut tuer, 64, 78. Ses rapports avec l’inflammation et 
la gangrène , 86. N'est pas inséparable de l’inflammation, 95, 104. Tis- 
sus propres à la faire sentir, 66. Ses variétés dans l’inflammation, 97. Des 
membranes muqueuses ulcérées, 101, 102. Doit être regardée comme 
un des phénomènes les plus variables de l’économie vivante, 357. 1! 
est de la nature des douleurs viscérales d’être souvent confuses et de 
s’obscurcir les unes les autres, 396. Signe infidèle dans les phlegmasies 
polysplanchniques, 397. Toujours clairement perçue dans les inflam- 
mations des parties où prédominent les nerfs cérébro-rachidiens, Zbid. 
Dans les phlegmasies séreuses , 479, 480. Atroce dans la gangrène dite 
Spoutanée, 514. Conditions de ce phénomène, 516, 517. Douleur mo- 
rale prise pour cause de névrose, et consécutivement d’inflammatipr , 
d'hémorrhagie, etc., 526. Mal définie dans les extrémités sensitives du 
uer{ pneumogastrique, 531. Ses variations multipliées dans les né- 
vroses, 545. Douleur qu’on déplace par l’apposition de la main, 551, 
552, etc. Douleurs opiniâtres dans les névroses , 553, 554 : un rien les 
renouvelle, 559. Influence de la douleur prolongée, sur le cerveau, 
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560, 561. Douleurs appelées malaise, mal-être, angoisse, 580. Voyez 
ces mots. Périodicité de certaines douleurs : la cause en est inconnue, 
682. Douleurs causées par les végétaux âcres 705, 706. 

DuopénirE , 297. 

Duonénus. Ses rapports avec le foie , 297; avec le cœur en état d’hvper- 
trophie, 606, 607. 

Dupuis ( le profésseur). Ses recherches sur les tubercules des animaux, 
354, 356, 377. 

DURÉE. es maladies n’ont pas de dde fixe, 84. 

Dysenrerie. Ce que les auteurs entendent par cette dénomination, 212. 
Associée au scorbut, 617. 

Dyspcpsies. La plupart sont l’effet d’une gastro-entérite chronique, 277: 
Leurs autres causes, 280. Analogie de la dyspepsie avec l’asthme, 585. 

Dyspxée. Dans les obstacles à la circulation, 568, 569. Son augmentation 
subite dans l’anévrysine du cœur, par l’effet de la locomotion, 574, 
59: 


Écrecrisue. Exemple d’éclectisme, 373. 

Écornomix. Quand on l’observe, 347. 

ÉLxcrriciré. Que ce soit ce fluide ou un autre agent qui parcoure les 
nerfs, cela ne fait rien à la théorie de l'irritation , 527. On ne peut dire 
jusqu’à quel point elle peut figurer dans les phénomènes de l’innerva- 
tion, 565. 

ÉLérnanriasis. Espèce de subinflammation à laquelle Pinflammation peut 
s'associer, 457. Son siége, 440. 

Éumixareurs. Comment leur action est interrompue dans l’hydropisie , 
621. 

ExBarRAS GASTRIQUES. Sont des nuances de gastrite , 290. Voyez ce mot, 

Empoisonnemenr. Par les végétaux âcres, 705, 710. Par les astringens, 706. 
Par les narcotiques , 709. Par les substances minérales corrosives, 711. 
Par l’arsenic, Ibid., 712, etc, Par le plomb, 713, 714, etc. Par les astrin- 
gens minéraux, 719, 720. Par le sublimé corrosif, 1bid. Parles prépara- 
tions mercurielles et cuivreuses, 521, 722, etc. Parles cantharides, 725. 
Par les chairs putréfiées , les poissons gâtés, les champignons vénénenx, 
Ibid., 526. Par les miasmes ou gaz putrides , 727. Par les peisoss phlo- 
gosans et escarrotiques appliqués à la peau, 730. Par les poisons injec- 
tés dans les vaisseaux sanguins, les chairs putréfiées insérées dans les 
chairs vives, ou leur sanie injectée dans les vaisseaux, 751, 732, etc. 
Par les piqûres et les morsures des animaux venimeux, 736, 745, etc. 

Excipnare. Voyez CEervrAu. 

Excéemazrre. Le plus souvent consécutive à la gastrite, 150. Cas où elle 
est primitive, 151. Suite des névroses et de Ja folie, 551: Par excès 
de sympathie, 126, Ses signes positifs, 297. 
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Encérrasoïors, Leur# analogies avec les végétations, 42. Lenr cause 
44, 45. Dans le cerveau, 192, 193. Dans le foie, 294. Dans le 
poutuon, 352. Dans les engorgemens cellulaires avec dureté, 458. 

Enourcissemens lardacés ou lympbatiques des t 
cause , 454, 455, : 

Enrans. Feu disposés À la fblie, 


issus cellulaires. Leur 


169. Esclaves de Pinstinct dans les 
maladies ivritatives ,170. Leur délire est moins apparémt que celui des 
adultes, 192, 173 ; ou plns borné, 177. 

Encorcsmenr. Voyez Concusrion passive » Ossrrucrion, Enpurcissemexr. 

Exnacés (animaux ). Leur morsure, 740. Voyez Racs. 

Enréire. Raisoz de sa coïncidence avec la gastrite, 201. Ce qu’on 
appelle ‘entérite, Ibid. Caractères distinctifs de la gastrite et de 
Pentérite, 202, N’occasione poiut de coliques chez la plupart des 
bommes, 208, 209. Entérite chronique ascompagnée de coliques 
ombilicales , intermittentes, avec constipation et sans ténesme, 280. 
Signes de l’entérite chronique apyrétique des petiis intestins , 281, 
282. Celie-ci peut se convertir en péritonite, envahir le duodénum , 
le foie et l'estomac, franchir la valvule iléo-cœrale , 282, 283. En- 
flamme ies ganglions l:mphatiques du mésentère et cause le carreau, 
284. Quand elle présente des ulcérations sans inflammation , 285, 286, 
Produisant la péritonite, 325. 

Enrirés. Collections abstraites érigées en maladies , 117, 145. Foule 
de tyrans abstraits de l’économie , 248, Sur la phthisie, 391, et supra. 
Sur la gouite, soi , 70°. 

ÉP:GASTRIQUE (centre). Toutes les stimulations y aboutissent, et auss; 
ioutes Îles substances résorbées et injectées dans les vaisseaux, 731. 
Tout s’y rapporte, 752. Principal excitateur de l’appareil viscéral : 
sa matière nerveuse pa:aît être l’instrument des réactions synergiques, 

_ 7995. Voyez Esromac. : 

Épicénèses. Les maladies qui se succèdent et se remplacent sont dépen- 

dantes d’un phénomène qui les domine toutes, 456. Dans les fièvres 
_intermittentes, 639. 

Épuxesie. Chez les aliénés, 181. Placée collectivement parmi les 
névroses, 502. Ne,peut être expliquée que par la combinaison des 
névroses viscérales avec celles de relation,’ 505. La cause de sa 
périodicité n’est pas connue , 682. 

QUILSBRE. Juste mesure de vitalité de chaque appareil, 3. Rupture 
d'équilibre, 5, 25. Force de r’action équilibrante , 165. 

Érécrion virase. Se comporte différemment, suivant le tissu, 85; 
suirant la cause, 87; suivant les érections vitales que la sympathie 
peut développer en d’autres régions, 88; suivant l’influeuce des 
modificateurs accideatels de Péconomie, 89. Quand elle marche 
avec rapidité, 87. Produit des pénomènes nerveux, 118. Voyez 
TanrraTiow, Îne, aMmaTIon, L 
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Éusruisus. Ce qu’on entend par ce mot, 134. De Papparvil sensitif chez 
les névropathiques, 552. | 

Éeurrives ( phlegmasies }. Leurs causes, 87. Leurs déplacemens , 88. 

ÉSSENTIA £ITÉ MORBIDE, 7 ; O » 

ÎsseNnTIELLES ( fièvres }. N’existent pas, 7, 8, etc. Ne peuvent être 
autre chose que l’inflammation des organes de rapport, 19. Groupes 
de symptômes, 132. Toutes se rapportent à la gastro-entérite simple 
ou compliquée, 240, 241, etc. : les auteurs ne Pont pas su, 245, 
246, ete. Prétendues nouvelles, 250. Facilité des médecins physiolo- 
gistes pour les réduire à l’inflammation des viscères , 1bid., 251. Cause 
pour laquelle on a si long-temps méconnu les inflammations qui les 
déterminent , 397. | 

Esromac. Privé de ses stimulans naturels ou débilité , il réagit, 6, 
Vicieuse sensibilité de cet organe, 103. Agissani avec douleur et 
exécutant néanmoias de bonnes digestions, 113. Lex irritations 
intenses de tous les organes lai sont constamment transinises au moment 
de leur d£but , 128. Son étroite liaison avec le cerveau, 1209. Légère 
nuance d’inflammation de l’estomac, 135. Recevant lüirritation partie 
d’un foyer d’inflammation, 137, 158, etc. Reprend quelquefois ses 
fonctions malgré la persistance de l’inflaimmation qui les avait trou- 
blées, 143. Mais «lors il ne laisse pas d’être irrité organiquement, 145. 
Correspondance de sa membrane muqueuse avec le cerveau dans 
l'ivresse, les typhus, etc., 152, 612. Communique l'irritation au 
cerveau dans l’arachnitis? 189. Son inflammation est toujours accom- 
pagnée de celle des intestins grêles, 200. Nature de ses douleurs quand 

_ilest enflammé , 203 , 204. Exaltation de sa sensibilité dans la gastrite 
aiguë, 206, 207. Ses douleurs nerveuses indépendantes de lPinflam- 
mation, 278,270. Est, après l’appareil encéphalique , lorgane auquel 
il est le plus facile de communiquer un surcroît d’action vitale, 304. 
Exerce une influence très puissante sur toutes les voies d'élimination, 
Ibid. Ses différens états de sensibilité morbide et ses influences sym- 
pathiques, 308. Sa patieuce à supporter les stimulans dans les 
régions humides et septentrionales, 509. Il faut beaucoup de temps 
pour exalter sa sensibilité, 312. Causes qui amènent cette exaltation, 
313, 314. Quelques idées sur ses variétés de désorganisation, 318. 
Ramollissement et atrophie de sa membrane muqueuse, 319, 320. 
Cause de cette atrophie, ou manière dont elle est produite, 
321, 322. Ses perforations, 324. Ses désordres par cause morale, 531. 

Ses rapports avec le cœur dans l’état pathologique , 597, 602, 606, 607. 

EÉrisie PÉLmoNaIRE. Voyez Paraisie, 

Exarrariox, Commence tonjours par un système organique, 17. Commu- 
niquée, 21. Détermine toujours la langueur de quelque système ou appa- 
reil, 21. Suppose toujuurs une action des modificateurs stimulans, 24. 

Excirarion. Série d’excitations : nous font sentir plus vivement notre 
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existence, 25, 26. Inaperçcue, 26. Identité de l'excitation, 527. 
Exercice MuscuLainx. Contraire dans les obstacles au cours du sang et dans 
l’hypertrophie du cœur, 570. Son influence sur la cirvulation veineuse 
dans les obstacles au cours du sang , 574, 555. 
Exrases. Par cause morale , 549. Prédisposition qui les favorise, 538. 


Faiscesse. Suite d’irritation, 22, 37. Fausse idée que s’en font les anciens 
médecins , 55. Attribuée à la putridité, 82, 219. Comment elle est pro- 
duite dans la gastro-entérite, 220. Considérée comme cause d’hydro- 
pisie, 295, 299. Servant aux anciens auteurs pour expliquer la fièvre 
hectique, 449, 450. Nese supporte pas : on veut se sentir vivre, 594. Chez 
les sujets atteints d'obstacles au cours du sang, 606. Servant de pré- 
texte à la médication touique dans les supersécrétions muqueuses , 748. 

Faim. Surexcite l’encéphale et l’estomac, 23. 

Fananisme, Cause de convulsion, de folie, 551. 

Femmes. Plus exposées que les hommes à la folie, 171. Capricicuses et 
indociles dans les maladies, Lbid. 

Férnibiré. Dans la gastro-entérite. 224, 225, etc. 

Fièvre. Dans l’inflammation de l’estomac, a-t-elle la priorité ? 9. Mode 
de réaction de l’organisme animal, #8. Considérée d’une manière gé- 
nérale , 129. Opinion des anoiens sur la fièvre, 131, 132. Ce que lon 
peut dire de plus positif sur la fièvre en général, 132. N'est jamais que 
le résultat d’une irritation du cœur, primitive ou sympathique, lbid. 
Attribuée aux nerfs, ou fièvre nerveuse, 133, 134. Hectique, 143, 144, 
448. Traumatique , 147. Cas où on la déclare essentielle, 204. Mésenté- 
rique, lente-nerveuse, 213. Putride, adynamique, ataxique : voyez 
Gasrro-ENTÉRITE, Fièvre jaune, 229. La fièvre inflammatoire ou an- 
gioténique (causus ) attribuée à une artérite et à une phlébite, 408, 409. 

Fikvee JAUNE, 229. Son analogie avec les fièvres intermittentes pernicieu- 
ses , 679, 680. Ce que l’auteur pense de sa contagion, 729. Gomparée 
aux empoisonnemens , 754. 

Fzunrs. Action réciproque des solides et des fluides , 107. Accumulés par 
Pinflammation , que deviennent-ils ? Jbid., 108. Leurs altérations dans 
ce cas, 110, 111. Quand ils sont putréfiés, 614. 

Fzuxiow. Premier résultat de l’irritation , 30. 

Fois. Svs dépôts à la suite des plaies de tête, 149. N’est affecté que se- 
condairement dans la manie par inflammation extra-cérébrale , 187. 
Ses fonctions , son importance en pathologie suivant les anciens, 288, 
289. Est 1a01n8 souvent enflammé qu’on ne l’avait imaginé , 289. Théo- 
rie de ses irritations, de ses allérations diverses, 191. Foie gras des 
pbthisiques : ce qu’en pensaient les chimistes, 292. Cet état ne peut 
être attribué qu’à l’irritation , 293. Cas où le foie se gorge de lymphe, 
294. Comparaison de ses fonctions chez le fœtus et chez l'adulte , bi, 
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Considéré comme organe de circuiation, comme organe sécréteur, 205, 
296. Par cette double donnée, on rend raison de ses états pathologiques, 
296. On explique son état gras, 1hid. Manière de préveair ses altéra- 
tions, 297. Engorgé de sang dans les anévrysmes du cœur, 4133 dans 
la simple bypertrophie, 607. N'est affecté dans la goutte que consé- 
cutivement à une irrilation concomitante, 692. 

Foix. Pourquoi elle n’a pas été rapportée à sa véritable cause, 157. N’est 
qu’uneirritation permanente du cerveau avec délire, 159. Sa différence 
d’avec le délire , 158. Dépendant d’une exaltation de l'irritabilité du 
cerveau sans congestion permanente, 160, 163, 164. Par suppression 
des règles, 161. Guérie par impression morale, Zbid, L'irritétion céré- 
brale qui la produit peut être mobile ou permanente, Jbid, Variétés de 
linflammation qui lui donne lieu, 162, 165. Comment elle peut ne 
laisser aucune trace , 163. Condition qui en préserve , 165. Prédisposi- 
tion à celte maladie , 166, 167, etc. Ses variétés et ses classifications, 
173. Rarement en rapport avec sa cause, et pourquoi, 174, 175. Son état 
aigu, 178. Transformée en frémésie ou fièvre ataxique, 1793; en apo- 
plexie, eu léthargie, en coma, 180. Sa marche, ses variations, 1bid., 
161. Son traitement et sa classification, 183, 184, etc. La névropathie 
la prépare, 538. Irritations encéphaliques qui la déterminent, 562. 
Succédant aux convulsions, Zbid. 

Foxcrion. Irrégulière, 5. Exagérée, 4. Languissante, 5, Habituellement 
douloureuse, 27. 

Frissons. Explication des frissons, 130, 151. 

Froi. Débilite l’extéricur, et les viscères éprouvent de l’excitation, 23, 
Son action sur la peau détermine la subinflammation des tissus iym- 
phatiques, 428. Détermine la goutte et le rhumatisme , 429. Ne produit 
pas facilement lirritation scrofuleuse dans les ganglions lymphatiques 
des adultes, 430. Difficulté d’expliquer la variété de ses influences pa- 
thologiques, 429. Cause puissante de douleurs retveuses, 558. Cause 
d’hydropisie, 622, 623. D'où dépendent les inflammations qu’il oc- 
casione, 642. Sa manière d’agir dans la production des fièvres inter- 
mittentes, 674, 675. 

Fuuco ou Fuusinosrré. Dans la gastro-entérite, 224, 225, etc. 


Gas. Sa répercussion, cause d'hydropisie, 625. 

Gancrions LymPnaTiques. Les ganglions lymphatiques sous cutanés peuvent 
se tuméfier sans inflammation préalable de la peau, 428. Ceux des vis- 
cères ne s’irritent voint sans l’inflammation préalable de leurs mem- 
branes, 432, 457. Les ganglions lymphaliques ne se tuméfient, ne 
s'endurcissent et ne se ramollistent que par l’exaltation de leur irritabi- 
lité et de leur contractilité, 441. Sont le siége d’un travail inflammatoire 
trèc manifeste quand ils sont tuméfiés, 4/42. Ceux des viscères conser- 
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vent l'irritation quand une fois is l'ont reçue , 443. Identité de nature 
entre les ganglions lymphatiques développés par lirritation et les tu- 
bercules , 44. - 

Ganerèns. Suite de congestion pass‘ve, 39. Par excès d’irritation, 41. Par 
les aliérations des artères, où gangrène spoutanée, dite aussi gan- 
grène sénile , 418,514. Possible dans les inflammations des nerfs, 51, 
513. Effet des poisons animaux, 739. 

GasraarGie. Effet de la gastro-entérite, 277. Cas où elle.est indépen- 
dante de Pinflammation, 277, 278. En est-il de purement nerveuse ? 
315, 516, ete: 

Gasrrire. Produite par sympathie, 128 , 129. Ce qu’on observe dans la 
gastrite, 138. Sympathique des inflammations ex térienres, 139. Peut oc- 
casioner la folie, 187, 188. Ce qu’on appelle ainsi , 200. Raison de sa 
coïncidence avec l’entérite, 201. Caractères distinctifs de la gastrite et 
de l’entérite, 203. Ses douleurs, 204,205, etc., 309. Gastrite bou- 
limique, 303, 306, 311. Avec digestion douloureuse , exaltation de la 
susceptibilité nerveuse, sympathies dans le torse, en un mot, état 
chronique douloureux, 309 , 312, 315. Disposition physique et morale 
des sujets quisont dans cet état, 311. Longueur et difficulté de sa gué- 
rison lorsqu'un long emploi des stimulans a exalté beaucoup la sensi- 
bilité de l'estomac, 312, 313, etc. Désorganisation de son état chroni- 
que, ramollissement et atrophie de la muqueuse gastrique, 318, 510. 
Symptômes aecompagnant cet état, 519, 320. Explication de ces dés- 
ordres et de ces symptômes, 320, 321, 322. Quand elle est à Pétat chro- 
nique, elie ne parcourt pas toujours les mêmes périodes, 323, Avec 
perforation de l'estomac, 324. L'état chronique douloureux n’éxpose 
pas toujours à la dégénération squirrheuse, 338, Accompagnant Pané- 
vrysme du cœur, 411, 412, etc. Déterminée par les obstacles au cours 
du sang, 579, 586, 587, etc.. 6c7. Cause d’asthme , 569. Cause de scor- 
but, 612 et suprä. Cause de fièvres rémittentes, 631. Gastrite mercu- 
rielle, 724. | 

Gasrro-nuonéniTe, Sessympathies mobiles, quand elle est chronique, 542. 
Dans les obstacles au cours du sang , 588, 5C9, 606, 607. N'est qu’une 
simple complication dans la goutte, 688. 

Gasrropynie. Eifet d’une gastro-entérite, 277. 

- Gasrro-ExTÉRITE. Cause de folie, 187, 1È8. Jamais de gastro-entérite 
sans un degré quelconque d'irritation cérébrale , 190. Ce qu’on appelle 
ainsi, 200. Se présente $ous deux formes : avec prédominance de 
phlegmasie gastrique, avec prédominance d’entérite, 202, 203. 
Quand elle existe sans aucun point douloureux, 214. Représentant 
les fièvres bilieuses, gastriques, muqueuses, inflammatoires des 
auteurs, Zbid. Se reconuaït par les sympathies , 215. Représentant ce 
qu’on appelle fièvre putride, adynamique , typhus, fièvres malignes 
nerveuses ou ataxiques, 217, 218, etc. Valeur des sympiômes de Ja 
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gastro-entérite putride ou adynamique, 222, 223, etc. Fièvre jaune, 
peste, 229. De quelle manière l’état nerveux, ataxique ou malin peut 
en être le résultat, 230, 231, etc. Méconnue par les auteurs, lorsqu'elle 
est sans douleur tealé , 240. Toutes les fièvres essentielles des auteurs 
en dépendent, 240, 241, etc. ; ils ne l’ont pas connue , 245 , 246, etc. 
Accompagnant Îa varioie , 252 , 253, etc. Accompagnant la rou- 
geole et la scarlatine , 259. Cause d’hypochondrie , 266 , 267, etc. 
Cause de la plupart des dyspepsies, gastrodynies, gastralgies, pyrosis, 
cardialgie, et de toutes les boulimies, 277. Cause de l’hépatite, des 
engorgemens hépatiques et des foies jaunes et gras, même chez les 
phthisiques, 288. Cause: d’hydropisie, 298. Cause de boulimie, 303. 
Chronique avec cxaltation de sensibilité , 514, 315. Cause de névroses 
mobiles , 541, 542. Cause ou complication de scorbut,,6:2, 613 , 617. 
Dans quelles circonstances elle produit la goutte, 695. Effet des poi- 
sons, Voyez Eupoisonnemenr, Tvyenus, Mrasuss, etc. Sorte de résumt 
sur la gastro-entérite, 728. 

Gaz. Leur formation dans l’utérus et le canal digestif, lors des névroses, 
537, 546 ; par les spasmes du cœur, 607. Gaz délétères : comment ils 
occasionent Ja mort, 565, 679. Gaz putrides. Voyez Mrasuess. 

Gxnérares (maladies). N’existent pas, 7,8, etc. Fautes commises à 
ce sujet pour les affections chroniques, 62. 

Gexcivirs. Dans le scorbut. 615, 616. 

Géniraux (organes ). Leur pouvoir pour dépraver la raison , 167. 

Gourrs. Cause de 'cardite et d’anévrysme du cœur , 403, 404. Proûuite 
par le froid, 429. Son analogie avec les scrofules des enfans, 43c. 
Concrétions calcaires de la goutte , effet de l’irritation, 462. Théorie 
chimique sur ces concrétions , ibid. , 465. Théorie: ihysiLldeique aussi : 
simple que vraie, 464. Cause des irritations morbides du cœur et des 
gros troncs vasculaires, 602. Ce qui la constitue, 685. Chronique 
ou atonique, 686. Ses sympathies, ses crises , sa fixité chronique, 
ibid., 587. En quoi elle diffère de l’artbritis, 687. Son caractère, 
ibid,. 688. N'est pas nécessairement dépendante d’une affection vis- 
cérale , tbid. Peut se montrer à tous les âges, 689. Dégénère en sub- 
inflammation, nodus, concrétions, etc., ibid., 690. Sa rétrocession suivie 
d’irritations viscérales, 691, 694. Pouvant servir de crise à ces irrita- 
tions , 692. Le foie n’y est affecté que consécutivement à une gastro- 
entérite concomitante, 692. Dans quelles circonstances elle provient 
de la gastro-entérite, 693. Fort rare dans les pays chauds, ibid, Cause 
de gastrite, 694, Diathèse et cacochymie goutteuses, 695, 696. Goutte 
remontée, 697. Dans cette maladie, lirritation s’avance toujours 
de la circonférence vers le centre, toid., 698. Transformation de la 
goutte en une autre maladie : ce que c’est; 698, 699. Ridicule 
des prétend'us transports de la goutte, d’une humeur goutteuse, d’une 
æntité qui voyage, 699, 700, etc. Indications que présentent ses 
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rétrocessions , 703, 704. Ce qu’on rencontre dans les cadavres après 
une rétrocession goutteuse dans laquelle la révulsion a été impossible, 
ibid. ; 705. 
Govurreux. Leurs infirmités multipliées, 895 , 696, etc. 
Grasse. Formant les engorgemens cellulaires avec dureté , 458. Dégé- 
nère dès qu’elle n’est plus soumise à l'influence normale des tissus, 458. 
Granuzarions. Dans le poumon , 352 , 356, 359. | 


Hacrucwarions. Très fréquentes chez les fous, 176. S'observent égale- 
ment chez les malades affectés d’une fièvre intense, 178. Dans les né- 
vroses viscérales, 535, 528. Présageant la folie prochaine chez les 
névropathiques, 536. 

Hscrique (fièvre), 109, 143. Peut se montrer primitive , 144. Comment 
on empêche la formation des foyers d’inflammation chronique qui en 
sont la cause, 529. Cette fièvre n’est pas plus essentielle que les 
autres, 448, 449. 

Hémorrvsix. Effet de l'obstacle au cours du sang, 412. 

Hénorræaciss. Ralliées aux érections vitales, 86. Résultat de l’obstadle à 
la circulation, 411, 412, 484. Alternant avec inflammation, la sub - 
inflammation , les névroses, 438. Gelles qui ne dépendent pas d’une 
violence extérieure et qui sont spontanées, sont actives, quelle que 
soit la faiblesse du sujet, 485, 484, etc. Fausses idées des médecins 
sur les hémorrhagies actives et passives, 485, 486. Il y a toujours con- 
gestion préparatoire du flux, 486. Plus faciles par l’hypertrophie du 
cœur , 489. Onest porté à croire qu’elles résident dans Îles artérioles , 
490. Âdentité de l'action vitale qui les prépare ainsi que les inflam- 
mations, 491, 494. Dans les foyers de phlegmasie chronique, 495. 
Leur transformation en inflammations, tbid. Par cause morale , 529. 
Dans le scorbut, 616, 617. 

Himoranoïpes. Peuvent se convertir en affections irritatives de diverses 
formes, 494. 

Hiparrrs. Suite des plaies de tête, 149. Est consécutive à la gastro- 
entérite, quand elle ne dépend pas d’une violence extérieure, 287. 
Les véritables hépatites sont des maladies fort rares, 290 , 291. Avec 
foie gras, 292, 293. N'est mortelle que par l’addition de la gastro- 
entérite, de la péritonite, ou par l’inflammation des organes de la 
poitrine et de la cavité crânienne , 327. 

Fhirrocrara. Ce qu’il pensait des fièvres intermittentes, 656. 

Howeurs. Leurs altérations. Leur décomposition quand elles sont extrava- 
sées, 226. Humeurs putrides injectées dans les vaisseaux ou insérées 
dans les chairs, 450, 451. Quand elles prennent le caractère alca- 
lin, 497. Voyez Fivinss. 

Huuvrré. Cause d’hydropisie, 626, Cause de fièvre intermittente , 671. 
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Huworisres. Leurs principes de traitement dans la gastro-entérite pu- 
tride, 218, 219. Leurs idée, sur la coction dans les fièvres intermit- 
tentes, 636. 

Hyprocyawique ( acide ). Comment il cause la mort, 565. 

Hypropisie. Celle des personnes qui ont abusé des boissons alcooliques , 
des purgatifs, etc. , 298. Attribuée aux obstructions, à la faiblesse , 
aux vices organiques, 299. Divers modes de traitement de l’hydro- 
pisie, 3500. Disposition à cette maladie , 301. Suite de l’anévrysme et 
de l'obstacle à la circulation, 411,412, 572, 607, 608, C19, 664, 662. 
La phlogose des veines n’aurait-elle pas quelque part à la production de 
l'hydropisie ? 575. Résultat de l’influence sympathique d’une phleg- 
masie chronique {on dit comment), 619,620 , etc. 662, 663. Résultat 
de la cessation d’action des capillaires dépurateurs, 622, 623, 665, 
664. Pax une ingestion abondante de liquides , 624. À la suite de gran 
des pertes de sang, ibid. Par l'assimilation imparfaite, ibid., 664. 
Suite de débilité, 625, 665. Produite par la disette ou l'usage des 
alimens trop aqueux, 626. Par les substar, ‘es minérales, ibid. Com- 
ment juger quand les hydropisies sont actives ou passives, ibid. Suite. 
des fièvres intermittentes, 661 , 662, etc. 

Hyperrrorxie. Fausse hypertrophie, 32. Du cœur, ébid. Des autres 
viscères , 35, 04. Anormale, 40. Suite de l’irritation subinflamma- 
toire, 41. Hypertrophie du cœur, cause d’apoplexie, 191. Les 
végétations hypertrophiques se développent sous linfluence de lirrita- 
tion, 379. Hypertrophie du cœur, cause de catarrhes sans production de 
tubercules, 383. 384. Hypertrophie du cœur, suite de cardite, 400, 402, 
403. Comment elle dégénère en anévrysme mortel, 402. H ypertrophie 
du cœur, cause d'hémorrhagies, 489, 492. Gomment on prévient 
l'hypertrophie du cœur, 50. Son influence sur le cerveau, 585, 
586, 606. Opère insensiblement la désorganisation du système artérie!, 
591. Premièredégénération du cœur, 595. $es signes, 603, 604, etc.Quand 
elle se iraite avec avantage par les saignées sur la région du foie, 607. 

Hyrocaonprraques. Leur sensibilité vicieuse , 103, 267, 268. Ont toujours 
les viscères irrités, 269. Par vice d’oxigénation , 582. Leurs sensations 
de surprise, de terreur, 584. g 

Hypocmonoaie. Ébranle le courage et rend pusillanime , 266. $es sympto- 
mes , 267. 268, etc. Où est son siége? 270, 271, etc. Peut débuter 
par tous les viscères des deux cavités inférieures, 275. Prédisposition à 
cette maladie, 274. Tient essentiellement à l’organisation du cerveau, 
275. Son traitement , ibid., 276. Proposition générale sur cette maladie, 
276, 277. Résultat de la gastrite douloureuse , 312, 324. Placée parmi 
lesnévroses viscérales, 503, 548. Phénomènes qui s’y remarquent, 504, 
505, 555. Sur la même ligne que l’hystérie, 547, 548, Par vice d’oxi- 
génation , 582. Voyez NévroPATHIr. 

Hysrérie. Coïncide souvent avec les excès vénériens, 355. Placée parmi 
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les névroses viscérales, 503, 548. Phénomènes qui s'y remarquent, 
504, 505, 535, 536, ete. On à voulu placer son siége unique dans le 
cerveau, 545, 546. Modifications physiologiques qui la constituent, 
546. Rôle qu’y joue le cerveau, 547. 


{prome. Subordonnée à lirritation du cerveau, 165. ’ 

[prorisme. Chez les fous , 182. 

Imacinariox. Névroses qui en dépendent, 551. 

Iumixexce mo8Bine. Quaud elle s'établit, 305. 

Inarrérence, Ses causes, 280. Dépendante de la destruction de la mem- 
brane interne de l’estomac, cbid. 

Envocentes ( phlegmasies). Leurs sympathies, 104,105, etc. 

INDURATION. 110. 

Enerrie. Dans les muscles céphalo-splanchniques, lorsqu’ily a phle gmasie 
viscérale, 519. Dans les viscères creux par excès d’irritation , 522. 

Inrecrion. Clef de toutes les infections fébriles, 731. 

InFiLTRATION. Dans les obstacles au cours da sang, 607, 608. Voyez 
OEbÈueE. 

IwrLammarTion, 29. Dansles foyers désorganisés, 37, 58. Les inflamma- 
tions ralliées aux érections vitales, 86. Quand elle existe, 92. Quelle 
est sa nature intime ? 95, 94. Ses phénomènes propres, 95. La douleur 
locale n’en est pas inséparable, ibid. S’accoinpagne de sensations et 
de douleurs variables, 97, 98. Excite souvent plus de douleurs dans 
les parties où les irritations sympathiques se manifestent que dans 
son propre foyer, 99. Sans douleur locale, 104, 105. Altère tou- 
jours les fluides de la partie enflammée, et quelquefois la masse en- 
tière des humeurs, 112. Ce que deviennent les fluides accumulés par 
elle, 107, 108. Ses nuances, ses états divers, 211. Peut exister sans 
suppuration , 112, 115, etc. Ses nuances légères méconnues dans les 
viscères, 114. Source unique de divers états morbides, 117. Excitant 
des sympathies de relation qualiäées de névroses, ibid. Ne change pasde 
nature par la diminution des forces, dont elle est la cause, 125. Toute 
inflammation assez intense pour produire la fièvre , en excitant le cœur À 
l'est assez pour agir en même temps sur le cerveau et sur l’estomac, 
137. Passant des viscères de premier ordre à ceux de moindre impor- 
tance , et vice versâ, 328. Son siége immédiat est-il dans le système 
veineux? 385, 386. L'idée n’en était pas bien développée dans lesprit 
de la majorité des médecins, 4o1. Sa progression le long des parois 
des veines et des artères, 405. S’étend de deux manières : par voie de 
propagation, par voie de sympathie, 407. Envahissement de l’écono- 
mie par ce redoutable phénomène, cu. S’associe à la sub inflamma- 
mation scrofuleuse , 420. Alterne avec la sub inflammation , les hémor- 
rhagies, les névroses, 438. Détériore les humeurs et les tissus de la partie 
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qu’elle occupe , 439. N’est jamais passive, 500. Sa génération par la 
névrose, 528, 529, etc. La névrose engendrée par elle, 533. 

IxnervaTiIon. Ce qu’on en peut dire, 564, 565, 566. Les modifica 
teurs qui.la précipitent laissent la fibre sans irritabilité, 567. Préside 
au développement d’un grand nombre de congestions sanguines, 
643, et suprà. Son dérangement dans les accès de fièvre intermit- 
tente, 647, 648. 

Ivrercecr. Ne peut avoir d’autre siége que l’ensemble de l’appareil ner- 
veux, 581. 

Ixreccecruscs ( phénomènes ). Produits par l’irritation du cerveau. 174, 
la 

Inrerwirrencr, Intermittences naturelles de l’irritation dans l’état de santé, 
626, 627. En rechercher la cause première serait une illusion , ébid. Dans 
quels tissus Pirritation morbide peut être intermittente, 627, 628. Ce 
qui la constitue, 649. Des phlegmasies fibreuses et synoviales, 683, 
684. Voyez Inrermirrenres ( fièvres , irritations ). 

INTeRMITTENTES ( fièvres, irritations )}, Chez les scorbutiques, 618. Sont 
toujours des phlegmasies, des hémorrhagies , des névroses ou des sub- 
inflammations qui se déplacent et se terminent spontanément par des 
métastases critiques, 653. Leur théorie physiologique, 634. On y 
trouve toujours les signes de lirritation prédominante d’un organe, 
ibid, Leur similitude avec les irritations locales continues, 635, 636. 
Leur transformation en continues, 657. Leurs guérisons imparfaites, ou 
reliquats, 638. Sont des gastro-entérites périodiques, ébid., 639. Leurs 
épigénèses, 639. Attribuées au système nerveux et à la débilité : réfu- 
tation, 640, 64, etc., 648. Leur caractère spécial ne peut être extrait 
que des phénomènes mêmes de l’apyrexie et du retour de l’irritation, 
644. Accès régulicr : la congestion se fait dans le groupe d’organes si- 
tués au-dessous du diaphragme, 645. Tous les accès de fièvre intermit-- 
tente ne sont pas nécessairement des gastro-entérites, 646. Type de la 
fièvre intermittente, tbid., 647, etc. Changées en rémittentes, 649. 
Larvées, voyez ce mot. Les irritations intermittentes externes doivent 
être considérées comme des images fidèles des irritations intermittentes 
internes, 651, 652. Irritation intèrparoxysmale, ou persévérance de 
l'irritation dans l’estomac ou le duodénum durant l’apyrexie la plus 
calme , 652, 653, 6:6. Provoquées par un point d’irritation résidant à 
lextérieur du corps, ibid. Pernicieuses, voyez ce mot. Résumé sur les 
fièvres à accès, 654, 655. Dansles épidémies de fièvres intermittentes, 
il y a toujours simultanéité des maladies continues affectant les mêmes 
organes, 660, 674, 675. Causes d’hydropisies, 664, 662, etc. Modifica- 
tions vitales qui ronstituent leurs accès, 665, 666, etc. Le spasme qui 
appelle le sang dans les viscères n’est autre chose qu’une exaltation 
anormale de leur action nerveuse, 669, 6x0. Étiologie des fièvres in- 
termiltentes, tbid., 671, etc. Les miasmes marécageux ne sont pasnéces- 
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saires à leur production, 672. Il n’y en a pas de complètement inter- 
mittentes, 676, 677. 

Invacinarions. Loin de causer l’iléus, ne produisent même pas la colique, 
208, 209. Plus communes dans certaines saisons, 210. Plus communes 
chez les enfans, ibid. 

Irriramiiré. Sa durée est plus ou moins longue à la suite des différens 
genres de mort, 566, 567. 

Inrirarion. Maladies d’irritation, 4, 5. Leurs sources, 26. Immédiate, 17. 
Transmise , 18, 69. Commence toujours par un système organique, 17. 
Communiquée, 21, 407. Détermine de la faiblesse, 21, 22, 35. Cause 
de congestion , 28, 30. Foyers d’irritation , 29. Irritations nerveuses, 31. 
Sens attaché à ce mot, 46. Peut exister dans un système sans qu'aucun 
autre y participe, cbid. Se répète sans changer dé nature , ibid. Foyer 
secondaire d’irritation plus douloureux que le primitif, 61. Du plus 
haut degré, 67, 68. Quand elle marche de intérieur à l’extéricur , 75 ; 
de l'extérieur à l’intérieur, 82, 146. Les irritations n’ont point de durée 
ni de marche fixés, 84. Sans ce guide précieux, point de théorie en 
médecine, 87. Propagée par similitude de tissu , 89. Appliquée aux 
diathèses, 91. Deux acceptions de ce mot, 93. Survivant à l’inflamma- 
tion et produisant la cacochymie, 115. Irritations transmises au cer- 
veau , 125. Toute irritation assez intense pour produire la fièvre, est 
une des nuances de l’inflammation, 133. L’irritation transmise est de 
même nature que lirritation première, 157. L'absence de Pirritation, 
son degré, la détermination du lieu précis qu’elle occupe sont les bases 
du diagnostic comme de la classification des maladies, 200. Il est beau- 
coup de cas dans lesquels elle saute pour aïnsi dire d’un organe sur un 
autre , sans que les sympathies ordinaires aient paru lui avoir tracé la 
route, 408. Identité qui existe entre les diverses formes de l'irritation , 
438, 439, etc. Se diversifie selon les tissus qu’elle attaque, 456. Ne peut 
rester entièrement isolée daus l’économie vivante , 460. Espèce d’irrita- 
tion appelée nerveuse, 516, 517. Produisant l’état spasmodique des 
viscères creux , 522. Son identité, 527. Quand elle est primitivement 
nerveuse , ibid, , 532. Queile idée faut-il se faire de l’irritatiun de la 
substance nerveuse ? 563, 564. Ses intermittences , ses rémittences , 
voyez ces mots. Ne peut jamais rester purement locale, dès qu’elle s’é- 
lève à un certain degré d'intensité , 635. On ne peut faire de médecine 
sans le secours de l’idée que nous attachons à ce mot , 699, 700, 719. Ses 
lois sont le principal objet des études du médecin, 705. 

Inrirarions. Leurs causes sont excessivement multipliées , 87. Diathési- 
ques, 91. Quatre espèces d’irritations , 95. 

Irauexs ( médecins ). Leur théorie, 10, 11. Leurs subtilités, 14. Gom- 
ment ils traitent leurs fièvres hypersthéniques, 247. 

Ivazsse. Donnée en preuve de la correspondance de lPestomac avec le 
cerveau, 192, 163, 
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JÉsuno-icéirs. Voyez Enrénirs. 
Kysrss. Dans le foie , 294. 


Lanpacés ( endurcissemens ). Dans les tissus cellulaires: leur cause, 
454, 455. 

Lanvées (fièvres). Ce que c’est, 650. Pourquoi on les a qualifiées 
ainsi, 651. Phénomènes morbides circonscrits de l’extérieur du corps : 
le mot /arvés leur convient moins qu’aux irritations intermitteutes 
internes, thid, , 652, 

Lartenres. Excitations latentes , 26. Phlegmasies latentes produisant les 
dépôts froids, 446, 447. 

Leroy. Effets de son purgatif , 314, 554. 

Liroraymie. Dans la péricardite , 396 , 398. 

Laivipiré. De la peau dans la gastro-entérite, 624. 

Locomotiox. Empèclée dans les accès d’asthmeÿ 599. Dans l’hyper- 
trophie du cœur et les obstacles au cours du sang , 605. Voyez Exercice 
MUSCULAIRE. 

Louis ( M. ).N’a rien appris de nouveau sur l’origine des tubercules, 374. 

Louvre. Objets qui s’y rapportent, 454. 

LymPnarTiQues ( ganglions ). Voyez ce dernier mot. 

LympnarTiques (vaisseaux!). Peuvent se dilater par un engorgement 
passif, 445, L’inflammation peut être le résultat de cette diletation, 
446. 

LyYMPHE ÉPAISSIE. Pormont des endurcissemens cellulaires, 454, 48. 
Formant les concrétions calcaires des goutteux, 464. 


Macxérisme. D'où vient son succès parmi la multitude, 539. Somnam- 
bulisme magnétique: quelles personnes en offrent des exemples, 
549. Convulsions produites par le magnétisme, 551. Douleurs qu’il 
déplace, ibid,, 552, 

Mazanies. Sont toutes primitivement locales, 10. 

Maxraise ou Maz-ÊrRe. D’où dépend cette espèce de douleur dans A 
obstacles au cours du sang, 580, 581, etc.; dans les attaques d’asthme, 
598., 599; dans l’angine de poitrine , 605. 

Manie. Suppose toujours une irritation du cerveau, 157. Ne tient- 
elle qu’à l'irritation de sa périphérie? 160. Ne diffère du délire de 
lencéphalite aiguë que par le degré, 162. L'irritation cérébrale à 
peine fébrile constitué la manie aiguë des auteurs, 179. Aucune inflam- 
mation extra - cérébrale ne peut produire la manie sans le con- 
.cours de celle de l’estomac et des intestins grêles, 187, Voyez Forre. 

Marais. Leur influence sur l’homme, 672, 675. 

Mancue. Les maladies n’ont pas de marche fixe, 84. 
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Masronsarion. Cause de névrose, 56. 

Marnice. Voyez Urxnus. 

Mécæna. Dansles gastrites et les Sastro-entérites chroniques , 395. 

Mérancorrs. Phénomènes qu’on y remarque, 555, 

Märanose. Sa cause, 44. Da Poumon, 352. Des endureissemens 
cellulaires, 458, Existe souvent dans les tuméfactions Iymphatiques, 
465. Dans les poumons des vieillards, 466. Dans les péritonites chroni- 
ques, 467. Dans les tissus nmuqueux, lbid. Dans les tissus cellulaices et 
aréolaires , 468. Sa cause présumée, ibid, Est un produit de l'irritat:on 
prolongée des organes, 460, | 

Mensrauez (flux). Pris pour type des hémorrhagies actives, 484. 

Mexsraues. Voyez Rècres, 

Mercure. Ses préparations, cause d’hydropisie, 626. Contre les fièvres 
intermittentes, 682. Ses effets, 721, 722, etc. Remarquable par 
la généralité d’excitation qu’il produit , 725. $es dangers, ibid., 724. 
Règles pour son usage dans la syphilis, ébid. 

Mésenrèine, Allératiôns de ses ganglions lymphatiques par: l'effet de 
Pentérite, 284, 285, 349, 350. Ses ganglions ne s’enflamment point par 
la péritonite simple, 287. 

Mérasrase, Ce que ce mot signifie, 69, 407. Sympathies excitées 

L3 Par un organe devenu le siége d’une métastase, 70. Explication des 
métastases , 71, 72. Sur l’estomac et le cerveau, 147. Il arrive une 
époque où elle n’est plus possibie, 439. Dansles fièvres intermittentes, 
632. 2 

Mérnire. Du col utérin à l’époque de la cessation des menstrues, 536. 
337. 

Mrasmes. Des marécages , 672, 675. En quoi ils contribuent au danger 
des fièvres intermittentes, 678 , 69. Lis occasiorent aussi des effcc- 
tions continues, ibid. Attaquent la force nérveuse dans sa source, ibid. 
Plus les foyers qui les fournissent sont méridionawx£, plus ils sont actifs, 
ibid. Causes des typhus , 52-, 728, 

Migraine. Par cause moralc, 526 ; que se passe-t-il dans ce cas? ibid. 
527. Soulageant la gastrite, 543. | é 

Mopiricareur. Chacun a son mode particulier de stimulation > 708. 

Mozrusques. Leur matière nerveuse servant aux sympathies, 55. 

Morac (le ). Exemple de son infiuence dans la production dés maladies , 
526, 527, etc. Stimulation morale du cerveau transmise aux viscères 
et y causant des désordres , 590, 551, etc. Désordres nerveux par 
affection morale , 548, 549. Émotians morales par désordres physiques, 
584. Affection morale, cause d’hydropisie , 622 » 623 ; cause de fièvre 
intermittente, 68:. 

Moraze ( cause , stimulation , affection ). Voyez Morar.. 


Moxsures, Des animaux venimeux , 736. Des animaux enragés, 740, 74 
Voyez Racer. 


= 
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Monsr. Ne peut arriver sans que les organes de premier ordre soient 
affectés, 145; sans que les principaux instrumens de la vie aient reçu 
uneatteinte profonde, 327.Par les gaz délétères , par l'acide hydrocya- 
nique, 565. 

Mouvement muscucaire. Voyez LocoxorTion, ExERCGIcCE. 

Muqueuses ( membranes ). Leurs sympathies, leurs dou'eurs, quand elles 
sont enflammées, ulcérées, 100, 101, 102, 482. Leurs irritations 
se reconnaissent par les sympathies, 103. Leurs inflæmmations pro- 
duisent le plus de phénomènes nerveux, 118, 483. Envisagées comme 
organes de support et de progression par quelques médecins, 483. 

Musczes. Sympathies qu’ils éprouvent de la part des viscères atteints 


de phlegmasie, 519, 520, et supra. Leurs sympathies avec le cœur, 
584 , 604, 605. 


Narcoriques ( végétaux ). Leurs effets, 07. Leur première action est 
stimulante; elle donne d’abord des perceptions agréables, 708. À 
baute dose, ils précipitent l’action nerveuse, excitent l’innervation, etc., 
ibid., 709. 

Néeurire. N'est mortelle que par la complication de l’inflammation des 
principaux viscères, 32y. Peut servir de mobile à une inflammation 
polysplanchnique, 330. 

Nerrs. Agens de la transmission de l’irritation , 49, 50, 51, etc. 154. 
Dans les tissus fibreux , séreux, dans les os, 54. C'est au point où 
ils se fendent avec les vaisseaux que commencent et qu’aboutissent 
les impulsions qui donnent le mouvement à ka machine animale , 271. 
Leur irritation conduit plus ou moins vite le névrilème ou la substance 
médullaire à la désorganisation , 459. Nerfs du sentiment et nerfs du 
mouvement, 529; ces nerfs peuvent être isolément affectés, 510. 
Leur affection considérée comme cause de névroses passives, 911. 
Leurs altérations dans la paralysie rhbumatismale , 514. État des nerfs 
qui avoisinent un foyer d’inflammation, 517, 518. Leur action sur 
les vaisseaux dans Ja formation des inflammations, des subinflam- 
mations, etc., 641, et sprä. Leurs sympathies dans l’état pathologique, 
684. 

Nenveuss ( fièvre ). 134, 135, etc. 


Nerveuse ( idiosyncrasie ). L’inflammation y est très difficile, 121. 
Nenveuse (matière, substance ). Il y en a plusieurs formes, 54. 5e 
développe et s'active par l'irritation, chid. Mouvemens qui s’y passent, 


564, 565. Peut être profondément altérée sans qu’on en découvre de 
traces aprés la mort, 611. 


Nenveux (état). 27, 154. 


Nenveux ( phénomènes). Mal apprériés, transformés en entités et dépen- 
dant de Pirritation de lencéphale, 154, 155. Discussion sur les 
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phénomènes nerveux, 237, 238, etc, Voyez Araxix, Névrosus , 
NévRALGIE, etc. 

Nervosité, Vague de ce mot, sens caché dessous , 523. 

Névrarcies. Leur conversion eu inflammations ou en subinflammations, 
87. Peut-on admettre celles des viscères? 316, 317. Désignées collec- 
tivement parmi les névroses, 502. Leur état actif, 512. Conséquences 
de cet état , ibid. Pouvant produire la gangrène , 513. Rhumatismale 
ou causée parde froid, 514, 515. La névralgie est-elle possible dans 
les cordons du grand sympathique? 540. Par l’usage du tabac, 556. 
Suite ce contusions violentes , 557. Névralgies périodiques : la cause 
n’en est pas connue , 683. 

Névairkue. Est plus affecté dans les névroses des nerfs que la ‘substance 
uerveuse proprement dite, 511,512. 

Névraire , 512. Voyez NévraLeis. 

Névropatmie. Condition de son existence, 121, 123, 124. Rien n’est 
si difficile que de la guérir radicalement , 122. Comparée aux douleurs 
et aux paralysies sympathiques des membres , dans kes phlegmasies 
viscérales chroniques, 518, 519.{Phénomènes qu’on y remarque, 535, 
956, etc. Prédisposition à la névropathie , 538. Voyez HyPocaonpris. 
Prépare la folie, 558. Phénomène singulier de névropathie, 551. 
Endolorissement de l’extérieur du corps dans la névropathie, 552. 
Avec douleurs opiniâtres , 553. Quand elle rend l'existence malbeu- 
reuse , 559. | 

NévroParmiques. Comment se termine leur existence, ‘121. Leur volonté 
est faible , 124. Tournure particulière de leur caractère, 537, 538. 

Névroses. Ralliées aux érections vitales, 86. Mauvais emploi du mot 
névrose , 115. Compliquant la cachexie, 116. Résultat de l’inflamma- 
tion, 117, 118, 528. Deux genres de névroses, 118, 119, etc. Névrose 
sans phlegmasie, 121. Pourquoi toutes les inflammations ne sont-elles 
pas accompagnées de névrose? 122. Névroses viscérales : comment on 
les envisage, 272, 273. Peuvent alterner avec les inflammations, les 
subinflammations, les hémorrhagies, 438, 529. Conduisent plus où 
moins vite le névrilème ou la substance médullaire à une désorganisa- 
tiun inévitable, 459. Sont actives ou passives, 497, 500, etc. Gompa- 
rées aux inflammations, 498, 500. Quand elles sont actives, 501, 502; 
il y ena trois espèces, 502. Névroses viscérales, 505, 504 ; elles ne peu- 
vent être conçues sans la complication des névroses de relation, 505. 
Névroses passives, 506 ; dépendantes du cerveau et de la moelle épi- 
nière, 507, 508, etc.; dépendantes des nerfs, 511, 512, etc.; dépen- 
dantes du rhumatisme, 514 ; des phlegmasies chroniques de la poitrine 
et du bas-ventre, 515,518, etc. Les névroses passives sont impossibles 
dans les viscères musculeux, 522. Causes des névroses actives et des 
névroses passives, 523, 524; conditions organiques des premières, in- 
flammations qui les éternisent, 525, 526, etc. Névroses des viscères 
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produisant la phlegmasie dans l’appareil encéphalique, et vice versä, 
529, 530. Par cause morale, 526, ... 530, 532. produites par les in- 
flammations viscérales, 533, 538. Cours des névroses , 534. Phénomènes 
des névroses viscérales , 535, 556, etc. Les névroses de relation peuvent 
être simples, mais celles des fonctions intérieures ne peuvent être con- 
cues que compliquées avec les premières, 538, 539. Est-il des névroses 
vagues dont lesiége ne puisse être assigné ? 539, 540, etc., 552. Névroses 
mobiles ou alternatives dans la gastro-entérite chronique et d’autres 
phlegmasies, 541, 542, etc.; 551. Névroses simultanées, 544, 545. 
Jusqu’à quel point on peut leur opposer les spécifiques, 545. Le cerveau 
est-il le siége unique de quelques unes des névroses des fonctions 
internes ? cbid. , 546, etc. Résultant de la suppression des règles, 548. 
Dépendantes d’une imagination trop affectible, 551. Avec douleurs 
opiniâtres , 553, 554. Névroses causées par les irritations des muqueuses 
extérieures , 555, 556/; par les stimulations prolongées de la peau, 557; 
par le froid , 558 : un rien les renouvelle, 559. Considérations pour leur 
thérapeutique, 560. Névroses périodiques : la cause en est inconnue, 
682. 

Nous. Dans la goutte,689, 690. Suite de l’empoisonnement par le plomb, 

736. 
Nozr ME TANGERE , 43. 
NurririIon. Partielle , exagérée ou irrégulière , suite de congestion, 31, 32. 
Vices de nutrition supposés , 195, 194. 


Ossrrvarion. Stérile, sans une bonne théorie, 218, 219. Il faut qu'elle soit 
bien difficile pour que les médecins n’aient pu s’apercevoir que l’angine 
de poitrine n’est autre chose qu’un signe de l’irritation du cœur, 416. 

OBSTACLES À LA CIRCULATION OU AU COURS DU SANG. Cause de catarrhes, 383, 
384. Suite de cardite, 400. Parle resserrement inflammatoire des orifices 
ventriculaires, 401, 402. Cause des asthmes, des hémorrhagies et de 
lPhydropisie , 411,412. La dyspnée et l’obstacle à la locomotion en sont 
les symptômes fondamentaux, 411. Engorgement du foie, gastrite et 
gastro-entérite par cette cause , 415, 414 ; le colon ne partage pas len- 
gorgement sanguin, tbid. Ne dérangent les fonctions des principaux 
viscères que lorsqu'ils sont situés dans le cœur-ou dans les gros vais- 
seaux , 567. Que faire en nosologie des groupes de symptômes qu’ils 
produisent ? 569. Gette dénomination fixe l'indication qu'il est urgent 
de remplir, 570. N’intéressent qu’une section de l’arbre circulatoire, 
571. Bornés à chaque viscère en particulier , tbid. Causant lhydropisie, 
572. Comment finissent les personnes qui en sont atteintes, 573. Mau- 
vais effets de l’exercice musculaire dans les obstacles à la circulation, 
574, 575. Comment lirritation peut en provoquer de partiels, 577. Dé- 
termineat tôt ou tard la gastrite, 570, 586, 587, etc. Malaise et angoisse 
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craindre leur formation , 603, 6o4, etc. Dans les fiévres intermittentes, 
qu'ils occasionent, 580, 581, etc. Produisant la surprise, la terreur, 
584 ; la fatigue et la Fa musculaire, 585. Ce qu’il faut pour avoir 
l'idée d’en entreprendre la cure, 590, QU etc. Signes qui peuvent faire 
661, 662, 

D nul », 116. Considérée comme cause d° bydropisie, 290. 

Occurres ( phlegmasies , suppurations )s 446, 448. 

OËvime. Dans Îes obstacles au cours du sang , 607, 608. À l’occasion d'u 
foyer de suppuration, 619, 620 ; d’une contusion du scrotum » tbid. Rè- 
sultat d’une assimilation parfaite , 624. Suite de la débilité, 625 ; de 
la fièvre intermittente , 662. 

Onrorocie MÉDicare. Ce qui la constitue, 16. Sur les endurcissemens cel- 
lulaires, 454, 455, etc. Sur les névroses, sur les fièvres intermittentes, 
660. Sur la goutte , 699, 700, etc. 

Onrorocisres. Leur thérapentique dans les états divers de l’inflammation, 
111. Alternative où ils se plaçaient pour caractériser et traiter leurs 
fièvres essentielles, 248. Ne cessaient de découvrir des fièvres nouvelles, 
290. j 

Ornraacmie, Suite de hlennorrhagie et avec perte des yeux, 499. Cause de 
névrose convulsive des paupières et du globe de l'œil, 555. 

Orrum. Son effet assimilé à l'ivresse, 153. Son action à haute dose, 710, 
et suprà. 

Ossrricarions. Des orifices artériels du cœur, 400. Des artères propres du 
cœur , 415. De l’aorte , 418. 

OstéomaLaxiE. Voyez Racnirisme, 

Oxicénarion. Son déficit, cause de mal-être et d'angoisse, 581, 582, etc. 


Pararysig, Changemens qu’elle amène, 36, Point de paralysie dans les 

. centres viscéraux, 58. Ge qui constitue les paralysies, 118. Paralysie 
dite consécutive, primitive , 119. Chez les aliénés, 182. Dans l’apo- 
plexie, 197. Dans les névroses, 508. Résurrection du sentiment et du 
mouvement dans les parties atteintes de paralysie, 509. Avec persis- 
tance de Ja sensibilité, 511. Suite de névrite ou état actif des névroses 
des gros troncs nerveux, 512. Suite de commotions ou ébranlemens su- 
bits da syst me nerveux, 515. Suite de l’interception du cours du sang, 
ibid., 514. Paralysie rhumatismale, 514. Chez les nourrices épuisées 
par Ja lactation, 515. Par l'influence des phlegmasies chroviques de la 
poitrine et du bas-ventre, ibid. , 518. Ne peut être complète que dans 
les appareils locomoteurs et sensitifs, 519. Impossible dans lés muscies 
céphalo-splanchniques, 519, 520, ete. Impossible dans les viscères, 
521. Consistant en une simple inertie pour ces derniers, 522. Suite de 
lempoisonnement par le plomb, 718. 

Paroxysmes. Des fièvres rémittentes, 630, 631, 


Passives (congestions }, 36, 57. Névroses passives, 118. Hémorrhagies 
passives, 485, 486, 

Prau, Affectée de dartres et d’élephantiasis, 437. Quand l'irritation se 
communique de la {peau subenflammée aux viscères, elle ne pénètre 
point dans leurs ganglions sans l’inflammation préalable de leurs mem- 
branes, ibid. Sa sensibilité devenue vicieuse par les stimulations pro- 
longées, 557, 558. Effets de l’arsenic sur la peau, dans les emooisonne- 
mens arsenicaux 713. Effets des poissonsgâtés et des champignons véné- 
neux sur cetissu, 726. Les poisons phlogosans et escarrotiques appliqués à 
haute dose sur sa surface développent des phlegmasies intérieures, 730. 

Pensée ( la }. On ne sait comment elle se rattache à la contractilité de 
Palbumine, 566. 

Perrorarions. De l’estomac , voyez ce mot. Desintestins, dans l’entérite, 
2230: 

Péricarpire. Peut être consécutive à la bronchite, 345. Ses caractères, 
396, 398, 599. Trompe souvent le diagnostic du médecin, ibid. Cer- 
taines sensations lui sont particulières, 397, 398. Bruit de parchemin 
qui lui est particulier, 398. Chronique, elle est de deux espèces : Pure 
avec épanchement, l’autre sèche, 599, 400. Possibilité des péricardites 
consécutives aux cardites proprement dites, 403. 

Périoniciré. Périodicité de certaines douleurs et de certaines convulsions : 
la cause en est inconnue, 682. Périodicité des phlegmasies fibreu- 
ses et synoviales comparée à Pintermittence des fièvres , 683, 684. 
Voyez INTERMITTENCE. 

Périeneumonie. Débute souvent par le catarrhe ou ia bronchite, 339 ;, 
349, etc. Chronique, elle développe des tubercules dans le sommet du 
parenchyme et produit la phthisie, bid. Maladies établies entre la preu- 
monie aiguë du plus haut et et celle qui est susceptible de la plus 
froide chronicité, 340. État chronique! 341. Non précédée de catarrhe 
bronchicque et débutant par leslobes moyens et inférieurs des poumons, 
544, 345. Entraînant la phthisie avec de véritables abcès phlegmoneux, 
sans tubercules, 345. Suite de la pleurésie avec épanchement, 546, 
Suite de la pleurésie sans épanchement, 347. Substitution des mots 
pneumonie chronique à celui de phthisie, 387, 388 ; voyez néanmoins le 
dernier mot. Résumé sur les pneumonies chroniques , 392. Associée au 
scorbut, 617. 

Périronire. Ses symptômes attribués à l’entérite par les auteurs, 25», 
Consécutive à l’entérite, 325 , 326. Celle des femmes en couche com- 
mence ordinairement par l’inflammation de ia membrane ivterne et 
de toute l'épaisseur de l'utérus, 331. Moyen de la prévenir après les ac- 
couch&mens dont le travail a été douloureux, violent , 335. Caractère 
de la douleur selon qu’elle est aiguë ou chronique , 479, 480. Associée 
au scorbut , 417. 

Penwicieuses (fièvres). Ne diffèrent dés autrs que par Îa violence at le 
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danger des congestions, 654, 656. Leurs transformations diverses, ibid. , 
657. Les fièvres à congestions viscérales sont les seules qui peuvent 
prendre le caractère pernicieux , 658. 11 y en a autant d’espèces qu'il 
y à d'organes passibles de ces congestions, cbid. Leurs variétés, 659, 
660. Leur analogie avec la fièvre jaune des plages les plus maré- 
cageuses, 679, 681. 

Pesre. Gastro-entérite par empoisonnement miasmatique, 229. Com- 
parée aux empoisonnemens par les chairs putréfiées, la sanie putride 
injectée dans les vaisseaux ; 734. 

Pezésire. Accompagne souvent la rougeole et la scarlatine , 386. On lui a 
attribué beaucoup plus d’influence sur les fonctions qu’elle ne peut en 
avoir, 409. Comparée à l’artérite, 419. Les Haies en sont obscurs, 592. 
Compliquant l’artérite, 601, 602. 

Purecmasies. Ralliées aux érections vitales, 86. Phlegmasies iatentes, 
suppurantes, 447. 

Puzecmon. Pris pour type de l’inflammation, 95, 112. Comment les 
choses s’y passent , 109. 

Parmisie. Suite du catarrhe et de la péripneumonie, 559, 341. Eutités 
phihisies muqueuses , catarrhales, etc., des auteurs, 341, 342. Le 
plus souvent c’est dans la partie supérieure deslobes qu’elle prédomine, 
343. Sa marche, ibid. Avec foyers purulens venant s'ouvrir dans Ja 
plèvre, 344. Avec abcès phlegmoneux sans tubercules , 345. Chez les 
sujets attaqués du carreau, 285. Suite de la pleurésie avec épan- 
chement, 346, 347. Suite de la pleurésie sans épanchement , 547. L’au- 
teur ya vu autre chose que des inflammations des vaisseaux lymphati- 
ques , 355. Ce qu’on rencontre dans la très grande majorité des phthisies 
pulmonaires, 356, 357, etc., 564, 365, etc. Phthisie des personnes 
âgées qui portent de vieux catarrhes, 383. Il vaut mieux la nommer 
pneumonie chronique, 587. Abus du mot phthisie, méprise, mal- 
entendu, fausse théorie , 388 , 389 , etc. Résumé, 392. Comment on 
peut en déterminer l'origine, 3935, 394. Ce que les auteurs ont 
nommé phthisie avec mélanose , 467. Détermine l’atrophie des parois 
thoraciques , 519, 520. 

Puysiouocie. À quoi on reconnaît une bonne physiologie , 117. 

Pine. Ce qu'il avait dit des fièvres bilieuses, et en quoi il s'était 
trompé, 290. 

Piodses des animaux venimeux , 756. 

Prau. L'irritation d’une plaie peut être rendue purement locale, 329. 

PLraisir. Sa perception trop vive peut tuer en quelques secondes, 64. 

Preurésir. Suite du catarrbhe et de la bronchite, 340. Consécutive à la 
paeumonie chronique, 345. À foyers purulens communiquant avec 
ceux du poumon dans la phthisie, 344. Atrophie, par la collection 
purulente qu’elle produit , le poumon du côté malade : d’où pneurñonie 
du côté opposé, phthisie , 346. Prédominante dans la plèvre pulmo- 
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maire sans collection ni atrophie du poumon; ce qui s’ensuit, 347. 
Avec égophonie, ibid. Cause de tubercules, 348. Associée au scor- 
but, 617. 

Proms, Ses effets, 714, 715, etc. Porte une atteinte délétère au système 
nerveux ; 720. 

PneumoniEe. Voyez PÉRIPNEUMONIE. 

Poisoxs. Effets des poisons comparés entre eux ; leur activité particulière 
et variable sert à démontrer l’uniformité des lois vitales, 754, 735. 
Voyez EMPOISONNEMENT , VENINS , VIRUS. 

Poissons GÂrés. Développant des gastro-entérites avec beaucoup d’an- 
goisse, météorisme, coliques, etc., 725, 726. 

Pozyres. Comment les sympathies ont lieu chez ces animaux, 152. Pour- 
quoi n’auraient-ils pas de la matière nerveuse ? 55. 


Poumons. Abcès phlegmoneux dans leur substance spongieuse, 345. 
L’inflammation chronique lui fait subir des altérations multipliées, 355. 
Ce qui se passe dans un poumon attaqué de phlegmasie, 358, 359, 
etc., 564, 565, etc. Ne se désorganise que par l’effet d’une irritation , 
391. Distinctions entre ses phlegmasies 392, 395. Voyez TGBERCULES , 
PHTHISIE ,; PÉRIPNEUMONIE, 

Principes Morrines. Ce qu’on a désigné par ces mots, 91. 

Processus, 10 , 14. 

ProsrRATION. Dans la gastro-entérite , 223. 

Purcarirs. Cause de l’exaltation de Ja sensibilité des organes digestifs, 
314. Dans les fièvres intérmittentes, 677; cause de ces maladies ou de 
leur retour, 681. À quoi se réduit leur spécificité , 706. 

Pus. Résorbé, 109, 226, 258. Collections de pus fétide s’accompagnant 
de l’état adynamique, 227, 229. Réscrption du pus, cause de fièvre 
bectique, 448, 449. Dans les muscles qui ont été violeniment convul- 
sés, 929. 

Pcrriniré. Supposée des humeurs , 82. Du sang, 83. S’associe aux inflam- 
mations aiguës du canal digestif, 226, 227. 

Pyrosis. Effet de la gastro-entérite, 277. Il est des circonstances où il 
paraît indépendant de l’inflammation , 279. 


Quinquina. Dans les fièvres intermittentes, 677. N'a de succès qu'après 
les débilitans, cbid. Suites de ses énormes doses, 678. 


Racmirisme. On explique ce que c’est, 423, 424. Son principe est le 
même que celui des scrofules , 424. Ses causes, ibid., 425. 

Race. Ce qu’on y trouve d’après la majorité des observateurs, 741. Ses 
symptômes, tbid. Ses lésions cadavériques, 742. [nductions tirées 
des faits, tbid., 743, 744. Série de questions à résoudre sur la rage, 
745, 746. | 
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Raison. Tient à une juste mesure d’irritation du cerveau » 174. 

Ramorussenenr. De l’estomac.: Voyez ce dernier mot et Gasrrire, Du 
cœur, 595. 

Rasori. Inventeur de la contre-stimulation, 12. Prodigue les remèdes 
incendiaires , 13. ‘ 

Rare. Considérée comme organe de circulation , 295. Est liée avec le 
bas-fond &e l’estomac par des rapports fort étroits, 298. 

Réacrion virare. 6. Dans les irritations causces par des venins et dans 
les phlegmasies ordinaires, 256, 257, elc. 

Recruu. Son inflammation peut remonter par le colon jusqu'aux intes- 
tins grêles et même jusqu’à l'estomac, 21». 

Ricces. Ce qu’annonce et ce que peuvent produire des règles dou- 
loureuses , 537. Prises pour type des hémorrhagies actives , 484. 
Peuvent se convertir en affections irritativés de diverses formes , 494. 
Phénomènes nerveux occasionés par le défaut de leur tribu périodi- 
que , 548, 549. 

Rémission, Rémirrence. De l’irritation morbide, 629, 630 , etc. 

Rémirrentes ( fièvres, irritations ) Ge qu’elles sont, 629:,:6034 654; 
659. Oùest l’irritation qui entretient leurs paroxysmes? 630 , 651. Sont 
toujours avec exaltation de la sensibilité et de la coniractilité, 632. 
Leur transformation en continues, 637. 

RésoLuTIVE ( médication }) , 33. 

Résogprion. Expliquée , 528. Résorption du pus, cause de fièvre hec- 
tique, 448. 

ResPrRATION. Comment le cœur l'influence pour produire les accès 
d’asthme, 597 , 603 , Gof. 

Révucsion. D'une irritation par l’autre dans les fièvres intermittentes , 
659. Par une stimulation agissant à la fois ou successivement sur 
plusieurs points très irritables de l'appareil digestif, 677. Réciproque 
entre les articulations et les viscères dans l’arthritis , la goutte, 691, 
692 ; 694. Où elle doit être tentée dans les rétrocessions de la goutie, 
703. Quand est-elle possible dans ce cas? 704. 

Raumarisme. Faux rhumatisme de la gastrite , 310. Cause de cardite 
et d’anévrysme dü cœur, 403, 404. Résultant de Paction du froid 
comme les scrofules, 429 , 430. Analogie de l’empâtement rhuma- 
tismal avec les scrofules, ibid. Causant la paralysie, 514, 515. Faux 
rhumatisme des phlegmasies viscérales chroniques, 516. Le rhumatisme 
musculaire chronique est-il une révrose ? 540. Cause des maladies du 
cœur et des gros troncs vasculaires , 6023. Chez les scorbutiques, Gr; 
618. Son caractère intermittent et périodique lerapproche des fièvre: 
intermittentes, 683. On explique son caractère ambulant, 684. Quand 
il est fixe, 685. Ses formes diverses, ses sympathies , ses crises, ibid. , 
686, etc. 

Rovcrorz. Sa théorie, 259, 260. C’est l’inflammation des voies respira- 
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toires qui en constitue le phénomène principal, 261. Marche et 
terminaisons fâcheuses , 262. À pu de tendance vers les crises dépu- 
ratoires , 263. comparée avec la variole et la scarlatine , 265. 


Saienwée. Son danger dans l’ataxie, 235. Cause de fièvre intermittente , 
581. 

SALIVATION. Effet des mercuriaux, 722. 

Sanc. altérations qu’il subit dans l’inflammation , 108, 109. 

Sanig. Injectée dans les vaisseaux sanguins: ce qui en résulte, 531, 
732 , etc. 

Santé. Consiste dans l’équilibre , 3. Pourquoi dit-on que la santé par- 
faite est une chimère ? 26. 

Sarcoueg. Une des nuances du cancer , 470. 

SARLANDIÈRE ( le docteur ). Ses expériences microscopiques, 108. 

SCaRLATINE. Sa théorie selon la doctrine physiologique, 263. Sa marche, 
264. Ses indications sont celles de l’inflammation : c’est toujours aux 
viscères que be praticien doit veiller, 265. Comparée avec la rougeole 
et la variole, Jbid, : 

Scossur. État particulier des solides et des fluides, produit par une 
assimilation imparfaite, 608. Ses causes, ibid. Le système nerveux et 
les viscères y sont primitivement affectés, 610, 611, ete. Se mêle 
toujours au cortége des symptômes de ia gastrite chronique, 610. 
Vice de la force chimique vivante, cbid., 611. Comparé à la fièvie 
putride , 612, 613. Se présente à l'esprit comme une irritation 
provoquée par des substances délétères, comme une espèce d’em- 
poonpenents 614. Les phlegmasies s’y associent facilement, mais 
elles n’en dépendent pas, 615, 617. Facilité de la désors ait on des 
parties modifiées par le scorbut , 615. Deux espèces de scorbut, l’un 
chaud et l’autre froid, 616 , 415. Résumé , 618. 

Scroruzes. Sont des irritations des tissus NES où Pédeniae la 
partie albumineuse du sang , 419. Diathèse scrofuleuse, 420. Li impres. 
sion du froid sur la peau ou la plus légère contusion suffisent quel- 
quefois pour les développer , 421. Attaquent les tissus durs, le périoste, 
les ligamens , les cartilages et les os, 422. Leur principe est le même 
que celui de l’ostéomalaxie , 424. Leurs causes , ibid, , 425, 431. On 
tenterait vainement d’en expliquer la nature, 425, 426. Vues thérapeu- 
tiques sur cette affection , 426. Eu quel état sont les viscères dans les 
scrofules, 427. Le traitement conseillé par les auteurs contre cette maladie 
est le pius exclusivement stimulant que l’on trouve dans les fastes de 
l’art de guérir, ibid. Leurs rapports avec les tumeurs goutteuses froides 
et l’empâtement rhutnatismal des membres de certains adultes, 430. 
Pourquoi ne sont-ils pas produits facilement chez les adultes ? 429. 
Plus les hommes sont jeunes, mous et délicats, plus ils sont exposés 
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aux irritations dites scrofuleuses , 431. Comparés avec la syphilis, 433. 
_Compliquant les dartres , 4io, 441. Voyez SUBINFLAMMATION. 

Scroruzeux. Leur genre particulier d’irritabilité organique, 421. Leurs 
rapports avec les phthisiques, 452. Sujets aux dépôts froids, aux saup- 
purations occultes , 447. 

SAAB. En les violentant on augmente la phlegmasie... On peut 
guérir , 76» 77: 

Sécekrions. Leurs: altérations dans les crises, 74. Provoquées, forcées, 75, 

6, etc. Changemens que lirritation produit en elles, 496, 497. Prou- 
met l'influence du système capillaire sur la circulation du sang, 
576 , 577 

Sens. Externes et internes : leurs stimulatious, 17, 18. Leur principale 
différence dans l’inflammation , 101. Les sens intèrnes ou surfaces de 
rapport sont des excitateurs de l’économie , 220, 221 etc. Sens acci- 
dentels dans le canal digestif, 541. 

Sensisrnité. Résultats de L différence des hommes sous le rapport de la 
sensibilité, dans les symptômes d’une même affection , 61, 63. Ses 
différences constitutionnelles, 98. Résultat de la contractilité, 125. 
Modifiée dans les viscères par la présence du grand sympathique, 207. 
Son exaltation vicieuse dans les névroses , 553, 554, 557, etc. Voyez 
ce mot et névroparmie. Exaltée dans la peau par les vésicatoires , les 
cautères, 557. 

Séreuses ( membranes ). Leurs inflammations n’ont que deux formes, 
l’ane aiguë très donloureuse et très fébrile; Pautre chronique, presque 
indolente et apyrétique, 478. Raison physiologique de cela, 479, 
48o. Leurs inflammations chroniques se confondent avec les sub- 
inflammations, 482. 

Sérox. De quel avantage il peut être aux personnes opérées du cancer , 


4G1. 

Souivarmes. Viscères des fonctions intérieures, solidaires les uns des 
autres ; 122. 

Sozves. Action réciproque des solides et des fluides , 107. 

Srasmes. Dans les névroses viscérales, 503, 504, 522. Dans les fièvres 
intermittentes, 669. 

Seéciriques. Contre les entités, 111. 

Sroxtanérré. N’existe pas pour les maladies d’irritation , 24, 26 , 27. 

Sourraues. Leurs analogies avec les végétations, 42. Leur cause, 44. 
Da col utérin et des ovaires, 332, 333. Résistance à la désorga- 
nisation squirrheuse, 358. Du poumon, 352. D'où vient l'aptitude des 
sujets nés délicats et irritables aux squirrhes de toute espèce, 457. 
Daus les endurcissemens cellulaires, 458. Quand ils sont opérabies, 460. 

SrRRNO-GARDZALGIE. VOYeZ ANGINE DE POITRINE. 

Srimuzamion. Toute stimulation violente se termine par des mouvemens 
convulsifs on par des évacualions, 77, 78. Deux modes généraux 


( 787 ) 
de stimulations, 78: Quand ce not convient mieux que celui d'irritation, 
95. Tous les mouvemens s’exécutent dans l’économie par la voie des 
stimulations, 321. Stimulation morale dans les névroses , 526 , 530. Ne 
donne pas conscience de tout ce qui se passe dans les viscères, 531, 

Srureur. De l'ivresse, de l’opium , des typhus miasmatiques, 153, 154. 
Peut dépendre du défaut de mobilité des appareils nerveux encépha- 
liques , 164. Dans la folie, 179. Dans la gastro-entérite, 217, 218, etc. 
Est la prostration de la pensée, 223. 

SUBINFLAMMATION. Ce qu’on désigne par ce mot, 29,30, 39,41, 42. 
Succède à l’irritation, 46. Ge*tte expression convient-elle pour distin- 
guer les scrofules ? 420. Celle des tissus lymphatiques ne se développe 
primitivement à l'inflammation que dans les pièces qui composent le 
squelette et dans les parties molles qui les recouvrent, 428, 429. 
Les viscères n’en sont affectés que consécutivement à leur inflam- 
mation , tbid. À quels objets la doctrine physiologique réserve ce 
nom , 437, 438. Âlternant avec l’inflammation , les hémorrhagies , les 
névroses , 438. Tend à dénaturer la nutrition, 439, Subivflammations 
cutanées, 440. SubinBammations des ganglions lymphatiques, Ali; 
leurs influences sympathiques sur les viscères, 442. L’engorgement et 
la suppuration occulte rattachés à ia subinflammation, 447. Dans 
les tissus cellulaires, 446, 453. 

SuBciMé corrosir, Ses effets , 720. 

Sueur. Chez les phthisiques et les personnes atteintes de fièvre hectique, 
450 , 451. Comment elle a lieu à la suite d’une concentration et d’ur 
mouvement fébrile, 452. Crise sudorable dans la fièvre intermittente , 
"668. 

SurpuraTion. Genre de suppuration des membranes séreuses, des tissus 
aréolaires, etc. 114. N’est qu’un des nombreux modes de Pirritation 
des organes, 157. Suppurations occultes, 447, 448. 

Surexciratiow. Suppose tomjours un appel trop considérable de fluides , 
28. Compatible avec la diminution générale des forces, 54. Voyez 1rm1- 
TATION, INFLAMMATION, 

SURFACES DE RAPPORT. VOYEZ SENS, 

Surprise. Résultat des obstacles au cours du sang, 584. Cause des maladies 
du cœur, 596. Suite de l’hypertrophie du cœur, 606. 

Symparaies. Voies de transmission de Pirritation, 18. Sympathies mor- 
bides, 49. Organiques, 50, 52, 55, etc. De relation, 51, 52, 63. Chez les 
polypes et les zoophytes, 52. Par similitude de tissus, 55, 56. Chez les 
végétaux, 56. Entre les plans musculaires des organes creux et les mus- 
cles céphalo-splanchniques, 58. Plus la sensibilité de l'organe irrité et 
celle de Pindividu sont considerat les, pluslessympathies sont multipliées, 
et vice versâ, 60,61. Plus les sympathies sont nombreuses et actives, 
plus la maladie est grave, 63. Conséquence de l’excès des sympa- 
thies, thid. ,G4, 65, Combien de sortes de sympathies , 66, 67. On die-. 
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serte sur les sympathies, 76. Quanü elles déplacent l’irritation , 88. 
Dans les inflawmmations de l'estomac, desintestins grêles et de la vessie, 
100, 101, etc. Dans linflammation sans douleur, 104, 105. Sympa- 
thies de relation qualifiées de névroses, 117. Sympathie prise à son ori- 
gine , 126. Dans la gastro-entérite, 215. Leur distinction en organiques 
et en relatives facilite singulièrement la description des maladies irri- 
tatives, 215. Tout organe assez excité pour être plus chaud que dans 
Pétat normal, exerce des sympathies sur l’ensemble viscéral, 460. Des 
viscères affectés de phlegmasie chronique , 516, 528, &19, etc. Des di- 
vers points du canal digestif, 541. Avec douleurs opiniâtres devenuesidio” 
pathiques , 554. Du cœur avec les muscles dans les obstacles à la circu- 
lation , 584 , 585. Le point sympathisé soutire quelquefois l’irritation du 
point sympathisant , 695. 
Syncope. D'où elle dépend, 398. 

* Sypuiris. Comparée avec les scrofules, 455. Dépend-elle d’un virus ? 
ibid. Ce qu’on doit entendre par les mots infection syph'litique gèné- 
rale, 434. Expériences proposées pour la développer et la propager 
artificiellement, tbid., 435. 


Tarac. Cause de névrose et de névralgie, 555, 556. 

Termeur. Dans les obstacles au cours Cu sang , 584. Cause des maladies du 
cœur, 596. Dans l’hypcrtrophie du cœur , 606. 

Téranos. Rangé collectivement parmi les névroses, 502. 

Tissus. Tous passibles d'irritation, 17. Affaiblis, résistent à la désor- 

_ ganisation, 38. Quels sont les tissus éminemment mobiles et irri- 
tables ? 271, 272. Tissus dont la nature a beaucoup restreint l’irrita- 
biliié, dont les sympathies semblent muettes, Â20, 420 

Trommasinr. Est essentiellement diathésiste, 13. Moyen de le juger, ibid. 

Tonrques. Leur emploi intempestif, 115, 219. 

Traumarique (fièvre), 147. On peut la prévenir , 148, 329, Expliquée, 328. 

Trace (le docteur) a démontré quela fièvre traumatique dépend 
d’une gastro-entérite, 147. 

Trisresse. Son influence dans le scorbut, 610. 

Teercuces. Leur analogie avec les végétations, 42. Quelle est leur cause 
44, 45. Tubercules du cerveau, des tissus sous: cutanés, des arthritis 
chroniques , du poumon : leur mode de production, 192, 195, etc. Fa- 

” milles qui en son texemptes, 195. Familles qui y sont disposées, 196. 
Tubercules dr mésentère dans le carreau, 284, 285. Suite de la périto- 
nite chronique, 287. Dans le foie, 294. Développés par la pneumonie , 
339. Dans la phthisie, 342; 344. Dans le poumon, après la pleurésie, 347, 
348. Cause et mode de formation des tubercules , 549. Point de tuber- 
ules sans inflammation antécédente, ibid. Analogie entre ceux du 
poun,on et ceux du mésentère , 350. Des vaisseaux lympatbiques, thid., 


353. Chez les enfans, ibid. Les granvlations cartilagineuses, 0sscuses ; 
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les mélanoses, les squirrhes, les encéphaloïdes, les cancers du poumon, 
sont des productions engéndrées de la même manière que les tubercules 
ordinaires, 352. L’inflammation d’une surface muqueuse n’est pas une 
condition indispensable pour leur formation, ibid. Sont dus à l’irrita- 
tion, à une action supernormale prolongée , à une irritabilité plus 
qu'ordinaire du système lymphatique, 353. Deux origines , l’une aiguë, 
l’autre chronique, 354. Le mouvement d’irritation subinflammatoire , 
ou le mouvement intestin qui les produit doit être isolé du mouvement 
inflammatoire, tbid, Variétés, altérations analogues, 357, 358, 364, 
365, etc. Circonstances qui préparent et facilitent leur formation, 359; 
560. Leur origine placée dans les vésicules pulmonaires, 358, 361, Dis- 
cussion sur ce sujet , relativement à MM. Louis, Aadral, Baron, 362, 
365, 367, 368, etc. Matière tuberculeuse dans le réservoir de Pecquet, 
dans le canal thoracique , 378. Divers modes de dégénération : lirrita- 
tion est leur mère commune , 379. Dans les amygdales, dans la mem- 
brane séreuse de l’abdomen, autour des articulations goutteuses, dans 
les os et dans les cavités du labyrinthe, etc. , 381, Chez les vieux phthi- 
siques à la suite de catarrhes, 383. Tubercules naïssans : embarras des 
médecins pour en reconnaître l’existence, 389. Leur principe considéré 
comme de nature scrofuleuse et attaqué par des préparations foncan- 
tes, 390. Quand on peut soupçonner qu’ils sont primitifs dus le pou- 
mon; 594, 395. Différentes acceptions de ce mot, 444. Transformés en 
noyaux calcaires, 464. 

Tuueurs BLancues. Leurs analogies avec les wégétations, 42, 43. 

Tumeurs graisseuses etlymphatiques, 458, 459, etc. , et supra. 

Tyenus. Donné en preuve de la correspondance de Pestomac avec le cer- 
veau, 152, 153. Degré de Ja gastro-entérite, 217, 218. Empoisonne- 
ment miasmatique, 228. Phénomènes du typhus produits par l’usage 
des chairs putréfiées, des poissons gâtés, des champignons vénéneux, 
725, 726. Les typhus sont des gastro-entérites par empoisonnement 
miasmatique, 727. Le froid.est plus efficace que les saignées répétées 
dans ces maladies, ibid. Par injection de sanie 'putride dans les vais- 
seaux chez les animaux, 733, 734. 


Urcération. 41, 42. Ulcération int”stinale sans inflammation, 285. Ul- 
cérations aphtheuses de l’entérite pouvant amener la péritonite , 326. 

Urcères. Comment ont lieu les progrès desjulcères rongeurs, 43. Le trai- 
tement antiphlogistique est avantageux aux vieux ulcères, 32Qa. Ul- 
cères du cœur, 400 , 403. 

Urée. Doutes sur son existence dans le sang, indépendamment du 
travail des organes sécréteurs , 374. 

Unérurire. Produte artificiellement et communiquée, 496. Virulente, 
et causant la perte des yeux , 499. 

Urérus, Lea squirrhes de son col sont souvent l’effet des violences souffertes 
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par lui dans l'accouchement, 333. Les irritations chroniques du museau 
de tanche ne sont pas toujours un obstacle à de nouvelles impré- 
gnations, 535. Il en est de ses phlegmasies chroniques comme de celles 
de tous les autres viscères : développement, 556. Cancer du colutérin 
à l’époque critique , 337. Sa résistance à la désorganisation dans les ir- 
ritations chroniques douloureuses, 338. Est au nombre des organes 
dont on abuce le plus, 339. Toutes les fois qu’il est souffrant, le mé- 
decin doit prendre l'éveil, ibid. Son influence perpétuelle sur l’ap- 
pareil encéphalique dans les névroses, 550. Influence de ses irritations 
sur celles du cœur , 602. 


Vaccins. Comparée aux empoisonnemens par les chatrs putréfiées, la 
sanie putride, 734. 

Vacin. Ses irritations prolongées produisent presque toujours l’inflam- 
mation du coFet des ovaires ; de là les squirrhes, les cancers, etc., 532. 

Varices. Ce qui les constitue, 419. Comparées aux dilatations des vais- 
seaux lymphatiques, 445. 

Vanrioce. Sa théorie selon les anciens auteurs'et selon la doctrine physio- 
logique, 252, 253, Traitée par la cautérisation , 257. N’est qu’une gas- 
tro-entérite orinaire pour Îles médecins physiologistes, 258. Comparée 
aux empoisonnemens par les chairs putréfiées, la sanie putridé, etc., 734. 

Vécérarions. Leurs analogies avec les-tumeurs blanches, 42 , 43. Aux 
valvules du cœur , 401. 

Vécéraux. Acres, astringens , narcotiques, etc. Voyez ces mots. 

Vainrs. Si elles peuvent servir de conducteurs à l’inflammation, 405. Si 
leur contractilité peut suppléer à celle du cœur et donner à la masse 
du sang assez d’impulsion pour parcourir le cerele circulatoire, 410. Leur 
phlogose n’aurait-elle pas quelque part à la production de l’hzdropisie ? 
273. Ne F eut-elle pas être la suite des obstacles à la circulation? 574. 
Leur inflammation doit compliquer fréquemment celle des artères, 
601, 602. 

Verneux ( système }. Voyez vrINEs. 

Venimeux ( animaux ). Leurs piaûres et leurs morsures , 736. Activité de 
leurs poisons, 737. Ges poisons comparés avec certains médicamens 
pour leur action diffusible, 738. Leur action locale, 739. Leurs effets 
sur la membrane interne gastro-duodénale, ibid. 

Venins. Celai de la varivle ,252, 253. Vont porter leur première atteinte 
sensible sur l'appareil viscéral , 254. L’irritation qu'ils causent se trans- 
porte sur les organes dépurateurs et se termine par des évacuations , 
ibid, Celui de la rougeole et de la scarlatine , 259 ; de la variole , 734. 
Voyez VeniMEux. 

Vénmiroces. Leur emploi mal calculé, 748, 749. Préférence à donner aux 
buileux, 750. 
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Vers. Dans les voies gastriques, 747, 748. Ont rarement besoin d’être 
attaqués par des spécifiques , 749. 

Vésaniss. Ne peuvent être expliquées que parla combinaison des névroses 
viscérales avec celles de relation, 505. 

Vices. Quelques médecins atimbttent des vices de nutrition spontanés, de 
Vices organiques considérés comme causes ‘d’hydropisie : ce qu’on 
a désigné par ce mot, 191. Organiques cachés , 116, 194, 105. 

Vis, Limites de sa durée dans un membre coupé , 566. 

Vinus. On peut donner ce nom au produit des phlegmasies syphilitiques, 
433. Manière dont l’auteur considère la question du virus syphilitique : 
expériences qu’il propose, doutes et objections des virurnanes, thid., 434, 
435 , etc. 

Vis «À TeRGO. Existe-t-il une telle puissance ? 28, 

Virauité. Peut avoir ét# exaltée avant d’être diminuée, 5, N’a ni exal- 
tation ni diminution générales et uniformes, 6. Ses diminutions pri- 
mitives, 23. Sa diminution partielle entraîne toujours celle de la nutri- 
tion, 36. Il faut savoir la calculer pour être médecin physiologiste, 698. 

Vivisecreurs. Leurs expériences ne peuvent que venir à l’appui de la doc- 
trine physiologique, 445. Fausses inductions qu’ils veulent tirer de 
leurs expériences sur le cerveau ,.582, 

Vourrirs. Prompts à produire l’exaltation de la sensibilité de l’estomac, 
313. À quoi se réduit leur spécificité, 706. Dans les fièvres inter- 
mittentes , 677. 


Vue. Son altération simultanée avec celle des facultés intellectuelles et 
de lPouie dans la gastrite chronique, 319. 


Zooæavytes. Sont pourvus des sympathies, 52. Pourquoi la matière ner- 
veuse n’existerait-elle pas chez eux ? 64. 


FIN DE LA TABLE. 
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FAUTES A CORRIGER. . 


Page 45, ligne 27, au lieu de les tissus, lisez ces tissus. 
P. 54, 1. 31, au lieu de zoophystes, lisez z00phytes. 
P. 61, L. 28, au lieu de morbus lLotius substantiæ , lisez 
morbus totius substantice. 
.. P. 66,1. 16, au lieu de l’acération du sang, lisez l’accéléra- 
tion du sang, 
P. 185, L. 26, au lieu de conversaiens ; lisez conversations. 
_P. 571,1. 4 , au lieu de cations, lisez actions. | 
P. 585, 1.15, au lieu de et non sans doute, lisez eh non 
sans doute ! 
P. 439 , 1. 5, au lieu de névrilemme , lisez névrilème. 
P. 465, au lieu de Murgrave, lisez Musgrave. 
+. 710, LE 17, au lieu de toute excitation, lisez toute expli- 
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cation. 


